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En rapport fran patienthamnden

Varfor en rapport fran patientnamnden?

Patientnamnden vill att rapporten ska belysa patienters och nirstaendes
synpunkter sa att erfarenheterna tas tillvara och bidrar till vardens kvalitets
och patientsikerhetsutveckling.

Tillganglighetsarenden

Patientndmnden har valt att gora en analys av inkomna synpunkter som avser
drenden om tillgidnglighet under perioden oktober 2016 till och med
september 2017.

Resultat
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Totalt finns 84 drenden registrerade géllande tillgdnglighet for angiven
period. Vissa drenden innehaller flera olika synpunkter pa tillgdanglighet och
darfor dr antalet synpunkter (bild 1) fler dn antalet drenden.

Konsfordelningen dr 45 kvinnor och 39 mién.

Vid analys av samtliga drenden noterades eventuella monster och trender.
Efter en ny genomlésning kategoriserades rubriker (bild 1) utifran de
monster patientnimnden noterat.

Patientndmnden valde att mer ingaende analysera de drenden som foll under
rubrikerna med flest synpunkter, det vill sdga; lang vintan pa vard,
organisation, nekas vard och att bli lovad.

[ >
» Lang vantan pa vard

En tredjedel av synpunkter om tillgianglighet handlar om att patienter véntar
pa besked fran varden. Det kan gilla besked om tid till operation, specialist,
undersokning, provsvar, recept med mera. Patienter uppger att de behover
kontakta varden upprepade ganger for att fa besked. Nar kommunikationen
mellan patient och vard sviktar leder detta till oro for patienten. Manga
patienter efterfragar en tydligare information fran varden, en plan for vad
som hénder och nir, som till exempel;

» Besked om att remissen dr mottagen och information om hur lang
vintetiden &r.

= Nir och om provsvar ska kommuniceras.

» Hur lang véntetiden &r for planerad operation och om tidsplanen bli
fordndrad vill patienten bli informerad och fa en forklaring pa varfor.

Det dr uppenbart att utebliven information paverkar patientens vélbefinnande
och tillit till virden negativt'.

Vardgarantin skapar forviantningar hos patienten och flera drenden handlar
om att vardgarantin inte foljs. Efter att tiden for vardgarantin passerats borjar
patienten undra och kontaktar behandlande klinik, ofta med besked om
fortsatt viantan. Om vardgarantin inte uppfylls ska patienten erbjudas vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad. Inkomna drenden vittnar om att
denna skyldighet inte efterlevs. Patienten ifragasitter vardgarantins betydelse
om den #nda inte f6ljs. Framforallt efterfragar patienten information fran
varden.

’: Organisation

Flera drenden belyser vardens kontaktrutiner. Exempel pa detta dr patienten
som ringer sin hilsocentral men far besked om att ringa nésta dag for att fa
en tid till likare. Nir kontakt tas dagen ddrpa far patienten besked om att
tiderna redan dr uppbokade och att hen borde ringt direkt pa morgonen. En

!'Vardanalys, Rapport 2017:6, Liftesfri garanti? En uppfoljning av den nationella
vardgarantin.
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annan patient beskriver bokningssystemet pa hilsocentralen som en auktion,
under pagaende samtal forsvinner den planerade tiden till nagon annan. Flera
patienter efterfragar ”drop-in tider” pa hilsocentraler, och anser att det skulle
kunna vara en 16sning pa bokningsproblemen. Nagra patienter efterfragar en
mer individuellt anpassad vard och ifragasitter vardens strikta rutiner vid
besoksbokning. En multisjuk patient onskar lingre besokstid men nekas
detta eller patienter som vill ta upp flera problem med ldkaren vid samma
besok men dér tiden for ldkarbesoket inte anpassats.

Flera synpunkter beror personalbristen i varden. Det kan handla om avvisade
remisser eller remisser som inte blivit ivigskickade pa grund av ldkarbrist,
patient som inte fick den bevakning som var dverrapporterad fran
universitetssjukhus eller operation som stillts in pa grund av personalbrist
och sedan inte kommunicerats med patienten i tid. Andra synpunkter har rort
provsvar som inte blivit bevakade da hyrldkare varit bestillare eller patienter
som far triffa annan profession @n hen brukar eller 6nskat.

Nagra inkomna #drenden beskriver att landstingets resurser inte anvéinds pa
lampligt sétt och att detta paverkar tillgédngligheten. Exempelvis har likare
pa vissa mottagningar bokade besokstider samtidigt som de utovar
jourverksamhet. Det kan ocksa handla om att vardpersonal transporterar
patienter till andra avdelningar istéllet for att bedriva professionell vard pa
till exempel en akutmottagning.

N

» Nekas

Flera synpunkter ror upplevelsen av att bli nekad vard eller kontakt med
likare. Patienten saknar forklaring och information och upplever varden som
otillgéinglig och utestdngande. Ett exempel giller avvisad specialistremiss
dir patienten hade behovt en tydligare forklaring till varfor remissen
avvisades. Patienten upplevde istillet att hen nekades vard. Andra exempel
ar patienter som nekas byta lidkare eller mottagning eller nekas
injektionsbehandling pa annan hilsocentral dn den patienten dr listad pa.
Patienterna upplever att det fria vardvalet inte efterlevs och att de inte kdnner
sig delaktiga i sin vard. Nedan foljer tva drendeexempel,

= God man kontaktar patientnamnden géllande ett asylsokande barn
som nekas tandvard pa grund av personalens okunskap om
asylsokande barns ritt till vard.

= Patient med akut buksmaérta nekas ambulanstransport och blir istéllet
erbjuden sjukresa.

" } Att bli lovad

Manga patientméten avslutas med 16ften till patienter som varden inte kan
leva upp till. Det har inkommit flera drenden dér patienter uppger en
besvikelse och otrygghet som foljd av ett 16fte.

”Jag blev lovad att bli uppringd samma dag, men blev kontaktad forst flera
dagar senare”
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”Jag blev lovad en operation av min likare i januari men da jag i mars inte
hort ndgot ringde jag varden men fick oklara besked. Blev sedan lovad
operation i april-maj, horde inget igen. Kontaktade dd operationsplaneraren
och fick besked om att jag inte fanns med i planeringen. Blev tillslut lovad en
tid i slutet pa maj om inget akut dyker upp”

”Min cancersjuka mamma dr besviken pd sin ldkare som inte ringer ndr han
lovat”

”Jag blev lovad fortsatt utredning men remissen avvisades”

”Jag blev lovad ny synkontroll efter tre manader men fick ingen kallelse.
Fick ny tid forst ndir jag ringde och paminde mottagningen”

”Jag blev lovad sjukskrivning for utbrdndhet men forsdkringskassan har
meddelat att det saknas uppgifter i intyget sa jag har inte fatt nagon
ersdttning dn”

Sammanfattning av patienternas erfarenheter

I stort sett samtliga synpunkter som analyserats handlar om vardens brister i
att kommunicera planering med patienten. Oavsett om det handlar om lang
véntan pa vard eller att nekas fritt vardval sa dr grundproblemet avsaknad av
tydlig information. Otydligheten skapar en otrygghet for patienten som
kédnner sig tvungen att kontakta varden for att fa svar. Varden har manga
ganger svart att bemota patientens fragor vilket leder till 6kad oro och
misstro. Patienter som kontaktar varden flera ganger for att fa svar belastar
ocksa vardens resurser. Patientndmnden far manga ganger vara behjilplig i
kontakten med varden for att patienten ska fa svar.

= Patienter efterfragar béttre information om planering. Till exempel
Onskar patienter information om att remiss inkommit och om
forvéntad vintetid.

= Patienter ifragasitter vardens rutiner for hantering av forlangd
véntetid. Patienter forvéntar sig att vardgarantin halls, om inte, att fa
hjilp att komma till ett annat landsting. Vid uteblivet stdd riskeras
tilliten till varden.

= Personcentrerade vardbesok. Vissa patienter onskar ta upp mer 4n ett
problem vid bokad tid for ldkarbesok om tidslangden for besoket
anpassas. Andra patienter onskar digitala kontaktvigar for ett
snabbare omhindertagande.

=  Om l6ften ges men forhinder uppstar bor det sdkerstéllas vem i
personalgruppen som ska ringa upp patienten.

= Patienter upplever att bokningssystem och kallelserutiner frimst
gagnar varden sjilva och inte patienten. Det efterfragas en
personcentrering/kundfokus i arbetet med vardens tillginglighet.



