Priméarvard som
avser
tillganglighet,
vardansvar och
organisation

Analys av klagomal och synpunkter pa
halso- och sjukvarden under 2023
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Sammanfattning

IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientn&mnderna Iamnar och
information fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for tillsynernas inriktning. Pa-
tientnamnderna och 1VO beslutar gemensamt om ett sérskilt fokusomrade per ar. Fokusomradet
ska leda till en &rlig analysrapport, som éverlamnas till IVO. Arets rapport innehdller patient-
namndens analys av arenden som ror arets fokusomrade — arenden inom priméarvard avseende hu-
vudkategorierna tillganglighet samt vardansvar och organisation.

Under 2023 inkom 279 arenden som avser klagomal och synpunkter pa primarvarden, vilket mot-
svarar cirka 34 procent av det totala antalet arenden (829). Av dessa 279 &renden avser 190 kvin-
nor och 89 man. En tydlig konsskillnad kan noteras gallande anméalningar som avser primarvard.
De storsta aldersgrupperna med flest antal drenden avser kvinnor 50-69 ar och mén 70-79 ar.

Analysen omfattar 50 klagomal (18% av totalt 279 drenden) som registrerats hos primarvarden
under 2023 i huvudkategorierna tillganglighet samt vardansvar och organisation. Antalet drenden
har 6kat med 32 % jamfort med foregaende ar.

38 av 50 drenden avser huvudkategorin tillganglighet och handlar bland annat om att patienter
upplever svarigheter att fa kontakt med mottagningar via telefon, att fa en lakartid, receptforny-
else och i en del fall aven att fa traffa en specifik lakare. Arendena handlar dven om véntetider p&
att remisser ska bli behandlade och langa vantetider for lakarbesok. Manga patienter upplever
ocksa att de saknar aterkoppling gallande resultat av provtagning och att fa forskrivna hjalpmedel.

Huvudkategorin vardansvar och organisation avser 12 arenden och handlar till stor del om att pa-
tienter upplever att de blir skickade mellan olika vardverksamheter, har 6nskemal om att byta
vardgivare eller onskar fast lakarkontakt for en 6kad kansla av trygghet samt synpunkter pa basal
vardhygien. Arendena handlar ocksa om att patienter upplever svérigheter att fa aterkoppling gal-
lande information och planering.

Av analysen framgar att patienter upplever en bristande samverkan mellan halsocentraler och spe-
cialiserad sjukhusvard, halsocentraler och kommuner samt att vardgivarna manga ganger ar med-
vetna om problematiken och har identifierat det som ett forbattringsomrade.

De senaste aren har det skett en digital utveckling i varden. Med detta kommer en forvéantan pa att
patienten ska vara mer digitala i sitt satt att kontakta och kommunicera med varden. | manga fall
ar upplevelsen att kontakten med varden inte sker pa patienternas villkor utan pa vardgivarens.

Av forbattringsforslag som inkommit i &renden fran patienter och narstaende framgar att vardens
struktur och tillganglighet behdver forbattras. Patienter anser att det ar viktigt att fa tala med na-
gon, bli vanligt bemétt och lyssnad pa.



1. Bakgrund

Patientnamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och syn-
punkter fran patienter och narstaende avseende offentligt finansierad halso- och sjukvard i reg-
ioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska patientnamnderna
bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsakerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjuk-
varden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar. Patientnamnderna ska arligen analy-
sera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskom-
raden och hinder for utveckling av varden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver patientnamndsverksamheten, arligen lamnas
over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnamnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvandas som underlag for tillsynernas inrikt-
ning.®

Patientnamnderna och 1VO beslutar gemensamt om ett sérskilt fokusomrade per ar. Denna rapport
innehaller patientnamndens analys av arenden som ror detta fokusomrade.

2. Syfte

Syftet med arets analys &r att belysa klagomal och synpunkter som rér primarvard vilka patient-
namnden tagit emot under 2023. Omradet som vi analyserar ar klagomal som ror halsocen-
traler/vardcentraler och huslakarmottagningar. BVC, MVC och narakut exkluderas fran analysen.
Avgransningen for analysen ar huvudproblemen tillganglighet och vardansvar/organisation. De
inkomna klagomalen till Patientnamnden Norrbotten ger inte en Gvergripande bild av hur halso-
och sjukvarden fungerar men varje synpunkt &r en berattelse om nagot som en enskild patient har
upplevt i kontakt med varden. Berattelserna bar darfor pa viktig kunskap om hur varden kan ut-
vecklas och anpassas efter patienternas behov.

3. Metod

Patientnamnden i Norrbotten har markt upp klagomal och synpunkter som pa nagot satt berdor pri-
marvard. Namnden redogor for ofta forekommande klagomal och synpunkter. Namnden redogor

aven for arenden som inte nodvandigtvis & manga till antalet men som ar angelagna eller sarskilt
anmarkningsvarda att lyfta fram.

Rapporten bygger pa statistik fran patientnamndens drende- och dokumenthanteringssystem Vard-
synpunkter (VSP). Alla inkomna arenden kategoriseras i huvud- och delkategorier, utifran den
nationella handboken for handlaggning av klagomal och synpunkter. Varje drende kategoriseras
under en av nio huvudkategorier. For att ytterligare specificera vad klagomalen handlar om kate-
goriseras de darefter in i olika delkategorier. Kategoriseringen ar gemensam for alla patientndmn-
der i landet.

13 § Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)



Under 2023 inkom 829 &renden till Patientndmnden Norrbotten. Av dessa avser 279 &renden pri-
marvarden. Patientnimnden Norrbotten har i den hér analysen fokuserat pa de klagomal
som handlar om hudkategorierna tillganglighet (38 drenden) samt vardansvar och organi-
sation (12 drenden).

4. Resultat

Under 2023 inkom 279 arenden som avser klagomal och synpunkter pa primarvarden, vilket utgor
cirka 34 procent av det totala antal &renden (829). Totalt registrerades 50 klagomal inom primér-
varden under tillganglighet samt vardansvar och organisation under 2023, en 6kning med 32 pro-

cent jamfort med foregaende ar (38). Kvinnor star for 68 procent av arendena och man for 32 pro-
cent.

TILLGANGLIGHET

Tillganglighet inom primarvarden avser 38 arenden (14 procent). Av dessa 38 drenden avser 25
kvinnor och 13 mén. Den storsta aldersgruppen med flest antal drenden var kvinnor 60-69 ar och
man 70-79 ar. Barn i aldersgruppen 0-17 ar avsag tva arenden. Se diagram 1.

Diagram 1: Huvudkategori Tillganglighet fordelat i ldersgrupp och kon.
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De flesta synpunkter och klagomal handlar om bristande tillganglighet via telefon déar patienterna
inte kommer fram, endast kommer till telefonsvarare eller hanvisas till digitala alternativ som de
upplever inte fungerar. Flera patienter upplever att kontakten med hélsocentralen inte sker pa de-
ras villkor utan pa vardgivarens. En konsekvens for patienterna nar tillgangligheten brister ar att
det blir fordrojning i kontakt med andra vardgivare eller myndigheter. I vantan pa kontakt med
halsocentralen upplever flera oro och fortsatta besvar. Bristande tillganglighet paverkar aven de
patienter som har hjalpmedelsforskrivning.



Tabell 1: Delkategorier under huvudkategori Tillganglighet.

DELKATEGORI Kvinna Man Totalsumma
6.1 Tillganglighet till varden 19 12 31
6.2 Vantetider i varden 6 1 7
Totalsumma 25 13 38

Tillganglighet till varden

Delkategorin tillganglighet i varden avser 31 arenden, varav 19 kvinnor och 12 mén. Flera patien-
ter beréttar att nér de ringer sin halsocentral kommer de fram till en telefonsvarare eller inte alls.
Patienter upplever dven att telefontiderna tar slut fort fast de ringer inom loppet av nagra minuter
efter 6ppningstiden. En del berattar att de forsokt ringa i flera veckor. 1 nagra fall har patienter
inte blivit uppringda trots att de fatt besked om att sa kommer ske. En patient berattar om svarig-
heter att boka en l&kartid. N&ar hélsocentralen ringer upp flera timmar efter uppringningstiden han-
visas patienten till chatten, som i sin tur hénvisar tillbaka till h&lsocentralen. En annan patient
uppger att hen forsokt komma i kontakt med hélsocentralen i fem veckor eftersom hen behéver fa
ut hjalpmedel, men utan resultat. Hen uppger att tillgangligheten blivit samre eftersom man tidi-
gare kunde ga in och hamta hjalpmedel.

Vidare handlar &rendena om att digitala 16sningar med chattfunktion eller att skicka meddelande
via 1177 fungerar for en del patienter, men att detta far konsekvenser for de som inte kan hantera
den typen av kommunikation. Patienter upplever dven att de saknar aterkoppling avseende resul-
tat av provtagning och lakemedelsgenomgang. Det finns patienter som upplever oro och kanner
sig bortglémda nér de inte kommer vidare i vardkedjan.

Exempel 1:

Patienten lamnade prov pa héalsocentralen, infektion konstaterades och patienten fick lakemedel.
Patienten fick ater besvar 20 dagar senare, ringde till 1177 och blev uppmanad att lamna prov
till halsocentralen. Enligt patienten maste man ringa till halsocentralen innan prov kan lamnas.
Patienten ringde halsocentralen 07:30, men kom inte fram, blev uppringd av skoterska 08:40,
men valde att uppsoka halsocentralen pa grund av att hen madde daligt och kande sig otrygg.
Patienten lamnade provet pa lab, vantade till 12:00. Fick ldkemedel. Fick besked efter en vecka
att det var aterfall. Patienten ansag att hen fick vanta for lange och upplever besoket som inhu-
mant.

Svar fran verksamheten:

Verksamheten ber om ursakt for att patient har fatt vanta lange pa yttrandet och uppskattar att
hen har uppmarksammat verksamheten om det intraffade. Under formiddagarna har labbperso-
nal ingen mojlighet att ta emot ej bokade arenden, da dagsprogrammet redan ar fullbokat. Verk-
samheten kommer att se dver sina rutiner gallande provtagning. Information ges om det enklaste
sattet att na mottagningen samt att 1177 kan formedla meddelanden till halsocentralen. Patient
ar valkommen att kontakta besvarare om hen har fler funderingar i &rendet.



Exempel 2:

Patient har forsokt ringa verksamheten under tva veckors tid for att boka lakartid men far inte
kontakt. Patient upplever att det ar frustrerande och anser att verksamheten borde ha en uppring-
ningstid pa ej besvarade samtal sa att patienter inte behéver ringa flera ganger for att komma
fram.

Svar fran verksamheten:

Verksamheten beklagar det intréffade och tackar for synpunkter till sitt forbattringsarbete. Verk-
samheten informerar om hur belastningen kan vara via telefon. Ett tips &r att ringa nar telefonti-
den 6ppnar. Patient kan dock na verksamhet via sitt 1177.se for att lamna meddelande dygnet
runt. Radgivningen 1177 ar ocksa tillganglig dygnet runt. Har patient ett akut arende ska patient
soka till akutmottagningen.

Exempel 3:

Patient uppger att det &r svart att komma i kontakt med vardverksamhet vid receptfornyelse. For-
sokt ringa 20-30 ganger per dag. Hen undrar hur hen ska kunna komma i kontakt med nagon vid
receptfornyelse, vill tala med nagon?

Svar fran verksamheten:

Verksamheten beklagar att det intraffade. Verksamheten informerar om den radande beman-
ningsproblematiken som paverkar tillgangligheten. Verksamheten jobbar pa detta hela tiden.
Gallande recept finns det flera vagar. Det basta &r att anvanda sig av sitt 1177 om det inte galler
beroendeframkallande lakemedel. Déar kan patient ocksa lamna meddelande. Verksamhet har
aven en receptbrevlada i vantrummet dar patient kan fylla i en blankett som sedan lamnas vidare
till 1&kare.

Vantetider i varden

Delkategorin vantetider i varden avser sju drenden, varav fyra ar kvinnor, tva flickor (0-17 ar) och
en man. Synpunkter och klagomal avser lang vantan pa lakartider, uppféljning av provtagning el-
ler behandling. Det framgar utifran patienternas beréattelser att vantetid pa lakarbesok kan vara fran
nagra veckor till flera manader. En patient berattar om flera timmars vantetid vid 6ppen mottag-
ning for att fa besked om att besokstiderna var slut. Patienter berattar &ven om lang véntetid for
besked om resultat, undersdkningar eller uppféljningar.

Exempel 1:

Patienten har statt pa vantelista i tva manader for att fa traffa lakare. Patient uppger sig ha blivit
samre och har forsokt fa en akut tid men upplysts om att hen inte &ar prioriterad. Hen ifragasatter

om man inte ska fa traffa en lakare inom rimlig tid. Patienten upplever att det saknas engagemang
vilket skapar oro.

Svar fran verksamheten:

Verksamhet har gatt igenom journal och informerar om att lakaren gjort bedémningen att besoket
inte ar akut men att patient bor fa en planerad lakartid. Lakarna gor en samlad bedémning utifran
aktuella besvar och tidigare sjukdomar/bakgrund hur skyndsamt lakarbesok ska goras, ibland tas

aven prover for att fa en fullgod bedémning. Verksamhet informerar om att patient fick komma till
lakarbesok.



VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Inom huvudkategorin vardansvar och organisation tog patientnamnden emot 12 arenden, nio kvin-
nor och tre man. Den storsta aldersgruppen med flest antal arenden var kvinnor 40-59 ar och man
40-49 ar. Inga barnarenden 0-17 ar forekom inom huvudkategori vardansvar och organisation.

Diagram 2: Huvudkategori Vardansvar och organisation fordelat i dldersgrupp och kon.
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Patienter upplever att bristande vardansvar och organisation leder till oro. Patienter uppger att nar
fast lakarkontakt saknas eller aterkoppling gallande behandling eller uppfdljning brister far dem
att kdnna sig otrygga. Nagra patienter uttrycker att de kanner av resursbrist och upplever att de
skickas mellan primarvarden och specialistvarden. Ett arende avsag synpunkter pa basal vardhy-
gien.

Tabell 2: Delkategorier under huvudkategori Vardansvar och organisation.

Total-
DELKATEGORI Kvinna Man summa
7.1 Valfrihet/fritt vards6kande 1 1
7.2 Fast vardkontakt/individuell plan 2 2
7.3 Vardflode/processer 5 3 8
7.5 Hygien/miljé/teknik 1 1
Totalsumma 9 3 12

Valfrihet/fritt vardsokande

Ett arende med synpunkter och klagomal har registrerats under delkategorin valfrihet/fritt vardso-
kande. Arendet avsag en kvinna dir det framkom att patient inte hade fatt méjlighet att vélja lakare
eller behandlingsalternativ.

Fast vardkontakt/individuell plan

Synpunkter och klagomal avsag tva drenden, samtliga kvinnor. Arendena handlar om behov av
fast vardkontakt for att kdnna sig trygga samt bristande uppféljning.



Vardflode/processer

Synpunkter och klagomal avsag atta arenden, fem kvinnor och tre man. Patienter upplever brister i
samverkan och har kant sig skickade mellan olika vardverksamheter.

Exempel:

Patient anser sig inte fa den hjalp och behandling hen behover pa grund av att hen upplever sig
bollad mellan tva olika verksamheter. Patient anser sig komma i klam och far inte hjalp med sin
smartlindring och sjukskrivning, upplever att ingen vill ta ansvar. Patients sammanfattande fra-
gor: Far varden behandla patient pa detta vis? Kan tva vardverksamheter diskutera och skicka
patienten mellan sig utan att nagon tar ansvar eller erbjuder hjalp?

Svar fran verksamheten:

Verksamheten beklagar det intraffade. Enligt verksamhet har patient en pagaende utredning pa
specialistvardsniva. Verksamhet anser att specialistvarden felaktigt remitterat patient gallande
behandling till primarvarden och darfor har remiss skrivits till specialistvarden. Verksamheten
informerar att patientens arende har resulterat i att en avvikelse uppréttats internt och externt.
Denna typ av arenden har lyfts med 6vriga hélsocentraler och med specialistvarden for att patien-
ter i fortsattningen inte ska hamna i klam pa felaktig grund. Den verksamhet som remitterar pati-
ent till en annan verksamhet har ansvaret for patienten tills patienten varit pa besok hos motta-
gande enhet. Verksamheten har bedomt att det inte &r priméarvardens ansvar att ta dver patient da
patient har en pagaende utredning av eventuell behandling inom specialistsjukvarden.

Resursbrist/instilld atgird
Inga inkomna arende avseende delkategorin resursbrist/installd atgard.

Hygien/miljo/teknik
Synpunkter och klagomal avser ett arende, en kvinna, med synpunkter pa basal vardhygien under
sin behandling.

5. Analys

Den storsta mangden klagomal i urvalet handlar om bristande tillganglighet till varden. Svarig-
heter i att fa kontakt med varden och att fa aterkoppling och svar enligt 6verenskommelse ar ater-
kommande problem i &rendena.

Av synpunkter och klagomal framgar dven upplevelser av bristande samverkan mellan hélsocen-
traler och specialiserad sjukhusvard och mellan halsocentraler och kommuner, dar patienter upple-
ver sig bli bollade mellan olika vardverksamheter. Av vardens svar framgar att forbattrade rutiner
och en 6kad samverkan mellan primarvarden och specialistvarden ses som en forbattringsmojlig-
het for att patienten ska slippa bli skickad mellan olika vardenheter och behdva vénta pa att fa till-
gang till vard.

Under de senaste aren har priméarvardens uppdrag forandrats genom en forflyttning av arbetsupp-
gifter fran specialistvarden till primarvarden. Patienter vander sig ibland till primarvarden med fra-
gor som ror specialistvarden, i vantan pa att fa kontakt med specialistvarden.



De senaste aren har det skett en digital utveckling i varden. Med detta kommer en férvantan pa att
patienten ska vara mer digitala i sitt sétt att kontakta och kommunicera med varden. Hélsocen-
tralerna har en hog belastning pa sina telefontider, vilket leder till att manga patienter inte nar sin
halsocentral via telefon. Patienter hanvisas i stallet till 1177 och chattfunktioner, vilket vacker irri-
tation hos en del patienter. Digitala kontaktvégar anvands antagligen i mindre utstrackning av
dldre patienter som ofta uttrycker att de vill ha en fysisk person att tala med”.

I manga fall ar upplevelsen att kontakten med varden inte sker pa patienternas villkor utan pa
vardgivarens. Av arendena kan man ocksa se att patienterna saknar kunskap om vilka vagar som
finns tillgangliga for att kontakta primarvarden.

Svaren i drendena visar att verksamheterna i forsta hand beklagar patientens upplevelse. Svaren
fran verksamheterna visar ocksa pa en medvetenhet om tillganglighetsproblematiken och att verk-
samheten sedan informerar patienten om olika kontaktvagar.

6. Patienters och narstadendes forbattringsforslag

Av forbattringsforslag som inkommit i arenden fran patienter och nérstaende framgar att vardens
struktur och tillganglighet behover forbattras. Alla patienter har inte den digitala kompetens som
kravs och manga patienter anser att det ar viktigt att fa tala med nagon, bli vanligt bemétt och lyss-
nad pa. For att undvika flera timmars vantetid vid 6ppen mottagning, vill patienter tidigt fa besked
om besoket blir av eller inte. Det framgar dven 6nskemal om tydlig information och planering
samt att journaltext stimmer Gverens med patientens version. Forbattringsforslagen handlar &ven
om battre aterkoppling av provsvar, remisser och genomgang av lakemedel.



