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Att vara tillganglig och visa patienten vagen

Att 14 kontakt och aterkoppling &r viktiga aspekter for att patienter som kontaktar
varden ska kénna trygghet.

Patienter berdttar om irritation over att inte kunna boka tid vid sin hdlsocentral,
svarigheter med att na fram pa telefon och ett upplevt motsténd till att planera och boka
in patienter utan akuta besvar pa en besokstid. I vissa fall hdnvisas patienter att uppsoka
en akutmottagning pa grund av att besokstider saknas vid hélsocentralen. For den
enskilda patienten skapar bristande tillgédnglighet frustration och en kénsla av otrygghet.

Hénvisningar mellan primdrvérd och psykiatrisk specialistvard dr manga ganger
frustrerande for patient och nirstdende. Utan att tydligt f4 veta vem som har ansvar
riskerar patienter med psykisk ohélsa att kdnna sig odnskade och oro for att inte {4 stod
forvarras.

Synpunkter pa att priméirvarden inte prioriterar utfirdande av intyg kan bli forédande
for individens ekonomi vilket, 4ven det, leder till oro.

I denna analys tittar vi ndirmare pa och lyfter fram de drenden patientndmnden tagit emot
som handlar om tillgdnglighet och vardansvar och organisation. Tillgdnglighet
respektive vardansvar och organisation dr tvd av nio kategorier som aterfinns 1
patientndmndens nationella handbok.

I patientndmndens underlag for 2023 utgjorde synpunkter pd tillgédnglighet inom
primdrvard den tredje storsta kategorin av inkomna klagomél. Analysen omfattar 96
klagomal som registrerats pa hilso- och vardcentraler i offentlig och extern regi. I
urvalet handlar den storre &rendemingden om bristande tillgdnglighet till varden.

Patientndmndens underlag av synpunkter och klagomal ger inte ensamt en bild av hur
primirvéarden i stort fungerar men visar pa patienters upplevelser da de inte har varit
nojda i kontakten med varden. Hélso- och sjukvarden kan, genom att se patienten som
en medskapare 1 varden, anvédnda sig av patienternas upplevelser i det systematiska
patientsékerhetsarbetet.

Vad ar primarvardens roll?

Primédrvarden har en central roll i1 hédlso- och sjukvardssystemet och det ar dit patienten 1
forsta hand forvéntas vdnda sig for att f4 en bedomning, behandling eller remiss till
specialistsjukvirden. Med primérvard avses, enligt Socialstyrelsens termbank, hilso-
och sjukvardsverksamhet som svarar for befolkningens behov av grundldggande
medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte



kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Exempel pé verksamhet som
bedrivs 1 primédrvard dr modravard, barnhélsovéard, hemsjukvard och sddan vard som ges
pa vardcentraler och 1 kommunernas sirskilda boenden.

Svensk primérvard utfors av bade kommuner och regioner dér de tvd huvudménnen har
samma uppdrag men inom olika omraden. Vissa omraden 6verlappar varandra och en
fungerande samverkan mellan region och kommun kan vara avgérande for en effektiv
och sammanhéllen vard- och omsorgsprocess. En patient behdver fa sina vard- och
omsorgsinsatser i en obruten kedja av de olika huvudméinnen som ansvarar for
insatserna. Sammanhéllna insatser behover dven ges nér en och samma huvudman
ansvarar for flera insatser, till exempel nér en person har insatser frén olika specialister
inom regionen. Det forutsitter ett samarbete och en samordning mellan de verksamheter
som &r delaktiga i personens vard och omsorg, dir det ar tydliggjort vem som ansvarar
for respektive vard och omsorgsinsats. !

Att primérvéarden upplevs som tillgéinglig for patienten kan betyda olika saker for olika
patienter. En form av tillgénglighet handlar om tillgéng till rddgivning och tidsbokning
samt mojlighet att inom rimlig tid f4 bedomning och behandling av den yrkeskategori
som bdst kan mdta patientens behov. Hér spelar dven Oppettider roll och vilken typ av
vard som finns tillgdnglig kvéllar, nétter och helger. En geografisk tillgangligheten dr en
annan aspekt. Tillgédnglighet kan 4ven omfatta informationstillgédnglighet och
anpassning utefter patientens behov.

Lagkrav att leva upp till

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal
och synpunkter fran patienter och néarstaende avseende offentligt finansierad hélso- och
sjukvérd 1 regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppméarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder
for utveckling av vérden.?

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse 6ver patientnimndsverksamheten,
arligen limnas over till Ivo.® Ivo har en skyldighet att systematiskt tillvarata information

! Om samordnad vard och omsorg - Kunskapsguiden
23 § Lag (2017:372) om stod vid klagom&l mot hilso- och sjukvarden
37 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/samordnad-vard-och-omsorg/om-samordnad-vard-och-omsorg/

som patientndmnderna l&dmnar, information fran patienter ska bland annat anvdndas som
underlag for tillsynernas inriktning.*
Patientndmnderna och Ivo beslutar gemensamt om ett sarskilt fokusomrade per ar.

Lyfta fram patienters upplevelser

Med denna rapport vill vi belysa de erfarenheter patienter framfort kring tillgénglighet
samt virdansvar och organisation till primérvarden. Férhoppningen &r att dessa ska
kunna bidra med vérdefull kunskap i arbetet med att utveckla varden for en patientsiker,
personcentrerad och néra vard, samt att vardens resurser anvdnds pé bésta sétt.

Analysens avgransning

Alla inkomna synpunkter och klagomal registreras i d&rendehanteringssystemet Platina
och kategoriseras utifran dess karaktdr. Avgransning for denna analys dr inkomna
drenden, tidsperioden januari till och med december 2023, registrerade under kategorin
tillgiinglighet och virdansvar/organisation®. Patientberittelserna har bearbetats i form
av textanalys som resulterat i olika underrubriker/ delavsnitt.

Det har berattar patienterna

En overgripande beskrivning

Patientndmnden i region Vésternorrland hade under 2023 en total d&rendemingd som
uppgick till 1214. Av dessa drenden ror 390 primédrvard, vilket utgor ungefar 30% av
inkomna synpunkter och klagomaél. Innehéllet i denna analys omfattar 96 utvalda
drenden avseende synpunkter pa tillgdanglighet och vardansvar/ organisation inom
primérvard.

47 kap 6 § Patientsiikerhetslag (2010:659)
> Handbok Patientnimnden



Fordelning av arenden mellan respektive
huvudproblemomrade

9. Ovrigt 1 0,5%
8. Administrativ hantering I 6%
7.Vardansvar och organisation [ 6%
6. Tillganglighet NG 18,5%
5. Ekonomi MW 1,5% B Summa
4. Dokumentation och sekretess [ 6%
3. Kommunikation NI 33%
2.Resultat B 1%

1. Vard och behandling GG 27,5%

Konsfordelning

1

= Kvinna

= Man

= Okdnd

Sett till konsfordelning dr synpunkter rorande kvinnors vérd en aning hogre i antal.



Fordelning av huvudproblem

= 6. Tillgdnglighet

= 7. Vardansvar och
organisation

Fordelning mellan huvudproblemen tillgénglighet, vardansvar och organisation, visar
att majoriteten av drenden handlat om tillgénglighet. Vid jamforelse med samtliga
inkomna drenden under 2023, oavsett verksamhet, handlade 35 procent om upplevda
brister 1 tillgédnglighet.

Fordelning av underkategori

7.5 Hygien/ miljo/ teknik | 3

7.4 Resursbrist/ installd atgard ] 3

organisation

7.3 Vardfléde/processer [l 10

7. Vardansvar och

7.2 Fast vardkontakt/ Individuell plan [l 7
6.2 Vantetider i varden | 14

6.1 Tillganglighet till varden NN 5o
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Tillganglighet

Bristande tillgénglighet till varden utgor flest synpunkter.



Tillganglighet

Tillgénglighet utgdr den tredje storsta kategorin av invénarnas synpunkter géllande
primdrvard. Patienter och nérstdende ger uttryck for svarigheter med att na fram till
hilsocentralen genom telefon eller via digitala kontaktvégar, samt svarigheter med att
boka besokstider. En patient uttryckte att det &r som att vinna pa lotteri om man lyckas
boka en tid. Andra uppger att de gang pa gang uppmanas att ringa ater en annan dag pa
grund av att det inte finns nigra bokningsbara tider. I vissa fall hdnvisas patienter att
uppsoka en akutmottagning pé grund av att besokstider saknas vid hélsocentralen. For
den enskilda patienten skapar bristande tillgéinglighet en osdkerhet och en kénsla av
otrygghet. Sett till konsfordelning av inkomna synpunkter handlar drendena i nigot
storre utstrdckning om kvinnor &n mén.

Huvud kategori Totalt 2023  Primdrvard
1. vard och behanding 285 108
Z. Resultat 36 4
3. Kommunikation 320 12
4. Do kumentation och sekretess 57 23
5. Ekonomi 34 5
&. Tillzinglizhet 183 73
7. Vardansvar och or ZaniEsTion =) 22
E. Administrativ hantering 51 25
g, Gurigt 7 2
Totalsumma 1143 390

6.1 Tillganglighet till varden 59

Kvinna 31
Man 27
Okand 1
6.2 Vantetider i varden 14
Kvinna 10
Man 4
Totalsumma 73

Var god aterkom

Patienter beskriver svarigheter med att boka tid vid sin hélsocentral. Att métas av en full
telefonko redan under formiddagen eller hanvisas till att dterkomma tidigt nista dag
beskrivs som frustrerande och invanare uppger att detta bidrar till ett bristande
fortroende for sjukvarden. Det dr fraimst ldkartider som anges vara svara att boka.
Patienter far besked om att det inte finns ndgra lediga/ bokningsbara tider. I vissa
arenden har patienter forsokt ringa sin hélsocentral under flera veckor. Att boka in tider
langre fram i tiden uppges séllan vara mojligt och saledes aterfinns endast ett fatal
drenden géllande lang vintetid. Vissa patienter ifragasétter om de ndgonsin kommer att
fa den hjilp de efterfragar.



“Hur ska jag gora for att fd boka tid for undersékning av ldkare? Att ringa
klockan 7 varje morgon tills jag vinner i lotteriet om tillgdngliga tider kdnns
hoppldst ndr damen pa vdardcentralen som delar ut dem inte prioriterar mig”.

En patient som dr missndjd med tillgédngligheten per telefon kontaktar patientnimnden
och uppger att besokstiderna var upptagna redan pa morgonen. Detta sdgs vara ett
aterkommande problem. Patienten berittar att hen hanvisades till akutmottagningen pa
grund av att lakare saknades vid hilsocentralen.

En annan person med depressivt tillstdnd har i ver en manads tid skt hidlsocentralen
utan att erbjudas en besokstid. Patienten har hdnvisats till att ringa ater tidigt
ndstkommande morgon men trots detta uppges inga tider finnas tillgdngliga.

“Jag har ringt héilsocentralen sa mdanga gdnger nu, fortfarande har jag bara
fatt svaret att jag stdr i k6. Dom sdger att vardgarantin ska gdlla men
tydligen inte? Fattar inte ens vem det dr som gjort bedomningen att just mitt
besok inte ska prioriteras? Ingen berdttar vad jag ska gora. Att kontakta en
annan vardcentral har jag hort men jaha vilken? Ska jag ringa runt till alla
hdlsocentraler och hoppas att nagon har tid?”

Frustrerad patient uttrycker svarighet att komma i kontakt med hélsocentralen via
telefon. Patienten har blivit hdnvisad till chatt men har inte teknik for denna kontaktvig.
I stdllet far patienten ringa dag efter dag med forhoppning om att komma fram.

“Jag tycker att det dr beklimmande att man maste sitta och passa pa telefon
for att kunna hinna med att fa en tid! Det har hdnt alldeles for mdanga ganger
nu att vi inte far vdrd utan man ska in pd ndtet pa 1177 for att sitta ddr och
soka tider som inte finns!! Sa tur att méjligheten med att byta
vdrdinrdttningar finns, for det kommer vi gora!”

Intyg

Det forekommer drenden dér patienter beskriver hur de arbetar sjuka pa grund av att de
inte kan fa en tid for utfdrdande av sjukintyg. I kontakt med patientndmnden beskriver
en patient att hen kdnner sig tvungen att arbeta med en infektion i kroppen samt med
smirtsamma besvir fran en arbetsskada. Aven missndjd arbetsgivare har kontaktat
patientndmnden med synpunkter pa att primarvarden inte kan erbjuda en anstalld tid f6r
sjukintyg. Andra beskriver att de inte kan bedriva sin yrkesverksamhet d& den typ av
intyg som efterfragas inte prioriteras av varden. Ett exempel dr en patient som ej kunnat
boka tid for fornyelse av kdrkortsbehorighet vilket har resulterar i att hen ej kan arbeta.

Patienter som efterfragat intyg har ofta fatt till svar att det inte ar prioriterat och att vard
behover gé fore administrativa besok. Avsaknad av sjukintyg skapar manga ginger oro
for individens ekonomi och de som kan forsoker arbeta trots sjukdom eller skada.



“Jag har nu ringt flera dagar i rad utan att ha fdtt en tid for ett besvir som
jag upplever sa pdfrestande att jag inte kan gd till arbetet.”

En patient beréttar att hen sokt hdlsocentralen f6r uppf6ljning och hjélp med intyg men
inte fatt kontakt. Patienten uppger att hen ringt direkt nar hdlsocentralen 6ppnat och fatt
besked om att det dr fullt och hinvisats ater ndstkommande dag. Patienten uttrycker en

stor frustration och Onskar lista om sig.

Barnarenden 0-19 ar

I urvalet finns endast ett fatal &renden som ror barn mellan 0-19ar. I samtliga kontakter

ar klagoméalen framforda av vardnadshavare och majoriteten ror synpunkter betraffande
tillgdnglighet till varden. Vardnadshavare beskriver bland annat hur de, med oro for sitt
barn, hdanvisats mellan olika vardverksamheter. Av dessa fem drenden var ett drende for
en flicka och fyra var for pojkar.

6. Tillgéinglighet
0-9 ar
10-19 ar

7. Vardansvar och organisation
10-19 ar

Totalsumma

N = = = A

En fordlder tog kontakt med patientndimnden besviken Gver att vid varje telefonkontakt
med varden nekas erbjudande om tid for sitt barn. En annan forédlder, vars barn hade ont,
uttrycker maktloshet dver att inte kunna fa tid for bedomning. Fordldern beskrev sig i
stunden vara utom sig av oro.

“Hur i hela friden ska man fd en tid ndr det aldrig finns tider!?
Ringer och forsoker fd tid till mitt barn, men blir hanvisad. 1
stdllet maste man belasta akuten!”

Vardnadshavare berittar att de, trots ett flertal kontakter med hélsocentralen, inte blivit
kontaktade som utlovat. Pa grund av oro for sitt barns hilsa uppsoktes
akutmottagningen, varpd prover togs, men de hianvisades dérefter tillbaka till
hélsocentralen och upplever sig sta utan hjélp och stdd frén varden. Barnets syskon har
arftliga sjukdomar som okar fordldrarnas oro.

“Jag hoppas detta blir taget pad allvar och att det fdr konsekvenser. Det hdr far
ALDRIG hénda nagon annan! Ingen annan ska behova raka ut for samma sak. Hen
kunde ha dott”, skriver en mamma vars barn vardas pa intensivvardsavdelning efter att
hilsocentralen inte uppmarksammat det hoga blodsockret.
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Forélder till ett mindre barn soker kontakt med hilsocentralen pd inrddan fran
sjukvérdsradgivningen. Enligt upplysning pa 1177 och i kontakt med skdterska bor
barnet fa en undersokning inom niarmaste dygnet. Fordldern blir uppringd av
hilsocentralen efter 5 timmar och besked ges att de inte har tider utan hinvisar vidare
till akutmottagningen.

Vardansvar och organisation

[ urvalet av drenden har synpunkter pa bristande samverkan varit dominerande, framfor
allt mellan primérvérd och psykiatrisk specialistsjukvard. Liknande synpunkter géllande
samverkan forekommer dven mellan priméarvard och kommunal vard och framfors oftast
av ndra anhoriga. I ett drende rérande en demenssjuk patient sokte bade nérstaende och
sjukskoterska vid boendet ldkare utan framgang. Patienten ansags behdva minska pa
intag av lugnande ldkemedel men dé ingen kontakt var framgéangsrik forblev
ordinationen ofordndrad.

I ett svar har vardgivande enhet givit denna forklaring:

”Dd hemsjukvardsldkaren inte sitter fysiskt pd plats blir det ocksa svdrt att
prata med ldkaren ansikte mot ansikte. Vi kommer att se 6ver vdra rutiner
ndr det kommer till hemsjukvdardspatienter, och ndr det blir mer akuta fall.
En dialog dr redan i gang mellan hemsjukvard, ldkare och vardcentral for att
vi skall kunna bedriva en bra vard for vara patienter”.

En patient som ar folkbokford i ett annat 14n bor tillfdlligt i Visternorrland. En oroande
hudfordndring foranledde att patienten kontaktade primérvarden dér hen vistas. Hen
nekas besok pa grund av att hen inte &r listad vid hélsocentralen med hinvisning till att
listade patienter behover prioriteras. Ifrdgasétter om varden har rétt att neka besok da
det géller 6ppenvérd.

Bollas fram och tillbaka — Vem kan hjélpa

Patienter med psykisk ohédlsa som soker vard inom primarvarden, och moéts av en
hanvisning till specialistvarden, upplever det ofta svért att fa hjélp. I de fall dar
psykiatrin dérefter hdanvisar ater till primérvarden uttrycker patienter och nirstdende
frustration och oro for att hjélp och stdd ska utebli. For patienter kan det vara svart att
veta vilken verksamhet de bor vinda sig till. Narstadende till en patient med flera tidigare
sjalvmordsforsok ldmnar sin upplevelse av att patienten bollas mellan primérvérd och
psykiatri. Ett tydligt besked om vem som bér ansvar for patientens vard efterfragas.

Patienter som redan har en etablerad kontakt inom den psykiatriska specialistvdrden
beskriver att det upplever ett motstand 1 kontakten med primérvarden. De hidnvisas till
psykiatrin dven nér det ror sig om exempelvis receptforskrivning kring somatiska
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besvir. I vissa av dessa situationer kan patienten std utan ldkemedel dd vare sig psykiatri
eller primérvard tar ansvar for forskrivningen. Ett talande exempel &r en patient som fatt
kdnnedom om att psykiatrin har lyft 6ver ansvaret for patientens skoldkortelsjukdom till
primdrvéarden. Vid onskemal om receptfornyelse hanvisar primérvarden till psykiatrin
och vice versa. Patienten star utan recept och lakemedel.

En annan problematisk situation som finns beskriven i inkomna drenden ar patienter
som av primdrvarden anses ha for komplicerad problematik och att kompetens for att
mota vardbehovet saknas medan psykiatrin bedomer tillstdndet som lindrigt och att det
bor kunna hanteras i1 primérvarden.

"Att de skickar min remiss fram och tillbaka och diskuterar mitt drende med
manga olika kdnns fruktansvdirt utldmnande och nedvdrderande. Och sen om
man nu skulle fa hjdlp av nagon, hur tror de att det skulle kinnas for mig att
den mottagningen inte ville hjdlpa mig fran forsta borjan? Att dppna upp sig
for nya mdnniskor och forséka 6vertyga varden om att man behover hjdlp
och sen bli skickad runt runt dr inte vdrdigt.”

Avsaknad/sen aterkoppling

Patienter som utlovats aterkoppling fran vérden tar ibland kontakt med patientndmnden
for att fraga hur lange det ar skiligt att vinta pa svar. Synpunkter pa att aterkoppling
eller kontakt uteblivit forekommer och har handlat om patienter som 6nskat bli
kontaktade géllande lakemedelsforandringar, 6nskan om att fa dndra besokstid, for att fa
besked om undersokningsresultat eller information om vidare utredning. Hur léang tid
patienter véntat pa dterkoppling varierar men gemensamt dr kénslan av att uppleva sig
vara bortglomd av vérden.

Niérstdende uttrycker missnoje over utebliven uppfoljning av en demensutredning. En
magnetrontgen har gjorts men varken lékare eller kurator har hort av sig under de fyra
manader som har passerat. Nérstaende har kontaktat vardcentralen ett flertal gdnger men
ingen aterkopplar. Enligt ndrstiende mar patienten déligt, kdnner sig bortglomd och
onskar hjalp.

I ett drende ordinerades patienten en inhalation och kallades till en
spirometriundersdkning. Patienten bad att f4 boka om tiden och lovades en ny kallelse.
Nérmare ett halvir senare vintar patienten fortfarande pa besked om tid.

Ytterligare en patient som kdnner sig bortglomd &r en person som sokt vard for
beddmning av en formodad fettkndl och gavs besked om att en uppfoljande
undersokning skulle initieras. En l&ng tid har passerat sedan dess och patienten
efterfragar undersokningen.
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Det forekommer enstaka synpunkter pé att varden inte ringt upp pa avtalad tid vilket
forsvéarat for arbetande patienter att vara tillgangliga. Bland annat inkommer kritik mot
att ej ha blivit uppringd av sjukskdterska enligt tidsangivelse. Det gér enligt patienten
inte att ldgga in en ny dnskan om kontakt dd numret redan finns registrerat i
ateruppringningssystemet.

Resursbrist

Vérdansvar omfattar d&ven verksamheternas resursfordelning. Patientsynpunkter vittnar
om att varden anger resursbrist som anledning till f6rdr6jd eller utebliven undersdkning/
atgird. | ménga drenden uppger patienter att de fatt forklarat for sig att det rader
personalbrist. I vissa drenden finns digitala ldkarkontakter att tillgd men fysiska
undersokningar dr inte mdjliga dd ldkarna distansarbetar. En dldre patient som rékat ut
for just det uppsokte 1 stdllet akutmottagningen och framfor 6nskemél om fler fysiska
lakare vid hélsocentralen. I andra fall uppges undersokningar bli fordrojda pé grund av
personalbrist. Besok som inte ansetts kunna vénta, men dér besok inte heller kunnat
erbjudas, har hianvisats till akutmottagning.

En éldre person som ramlat uppmanas av fysioterapeut att boka en ldkartid. Vid kontakt
framkommer det att inga tider finns tillgéngliga och patienten ombeds att aterkomma
om en vecka. Detta ifragasitts av nirstdende som undrar varfor bokningen inte kunde
goras av fysioterapeuten. Enhetschef har hinvisat till bristande resurser.

Resursbristen visar sig dven i ett drende dér en patient via chatt bokat tid for
provtagning. Nér patienten anldnde s& mdttes hen av beskedet att man inte kunde ta
provet dé det inte fanns nagon som kunde ordinera provtagningen.

Nar resurserna inte racker till tvingas varden att prioritera. En patient som hade en
bokad besokstid informerades, samma dag som hen skulle besdka hélsocentralen, om att
tiden avbokats med hianvisning till att det inte géllde ett akut besvir.

Vad har hant med inkomna synpunkter?

I samband med svar frn varden framgar det ibland vilka forbattringar som
synpunkterna har lett till, bdde for enskilda patienter och pd en dvergripande niva.
Exempel pa forbattringar for enskilda patienter &r att de erbjudits ldkartid hos en annan
lakare efter att ha ldmnat sin synpunkt. Tack vare inkomna synpunkter har brister i
interna rutiner kunnat identifieras och atgirdas. Det finns ocksa exempel dédr inkomna
synpunkter tagits upp till diskussion pa arbetsplatser i ldrande syfte och dér nirmaste
chef fort samtal med berord personal kring det som intréaffat.
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"Varfor det inte skett och rutin inte foljts har vi svart att fa klarhet i da
vederborande ldkare ej dr kvar hos oss.

Vi kommer ta upp ditt drende pa ett ldkarmote under denna vecka for att
paminna om de rutiner vi har. Vi kommer fortsdtta vart arbete kring
introduktion av nya ldikare och stafetter ddr vi betonar vikten av dterkoppling

till patient.”

Vi fér ta till oss av det intriffade och lira oss! Arendet har forts in i virt
kontinuerliga kvalitetsarbete genom att avvikelse rapporteras, vi kommer
noggrant att se 6ver fragan och ta stdillning till om dndringar i rutiner ska
vidtagas.”

En patient med svéra astmatiska besvér kontaktade patientndmnden di hen
upplever att rokande personal begrinsar patienternas tillganglighet till
hélsocentralen. Patienten kénner oro for att soka sig till hdlsocentralen med risk for
att de astmatiska besvéren ska tillta pd grund av att personalen inte respekterar de
regler som géller for rokning under arbetstid.

“Inom region Visternorrland foresprakas rokfri arbetstid. Och ska man roka
under exempelvis lunch, som inte dr arbetstid ska det goras pd utsedda
platser och inte i arbetskidder. Sa jag har full respekt for din frustration och
jag kan bara beklaga.

Vi har satt upp extra skyltar for paminnelse om detta samt att jag har byft
detta till dialog pa var arbetsplatstrdff med forhoppning om att det inte ska

’

ske igen.’

Onskemal fran patienter

I samband med att patienter och nérstdende inkommer med synpunkter och klagomal
lamnas manga ganger dven forbattringsforslag. Patienters och nérstdendes kunskap och
erfarenheter dr en resurs som inte tas till vara i tillrdckligt stor utstrackning inom hélso-
och sjukvarden. Bara patienter och nirstdende vet hur varden upplevs ur anvéndarens
perspektiv, och de har ofta unika erfarenheter av hur olika delar av vard- och
omsorgssystemet interagerar med varandra och har bast 6verblick éver hela vardkedjan.
Ett aterkommande forslag fran patienter ar att frigora fler fysiska ldkartider samt att 6ka
telefontillgdngligheten. I orter dér det endast finns en hélsocentral finns 6nskemal om
att ytterligare en verksamhet ska dppnas.

I drenden gillande tidsbokning har flera patienter lamnat dnskemal om att man som
vardsokande sjédlv bor kunna boka en ldkartid via webben, samt att ej akuta &renden bor
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kunna bokas en tid framét. Det har dven inkommit 6nskemaél kring att
listningsstatistiken bor vara synlig via 1177.

En patient som de senaste atta manaderna har efterfragat ett mottagningsbesok har gang
pa gang meddelats att hen stir pa véntelista. Patienten foreslér att man borde fa hjélp
med information och hénvisning om vardgarantin inte kan uppfyllas.

Anhorig till aldrig fordlder som har kommunala insatser onskar att kommunikationen
mellan vardinstanserna ska forbéttras. Detta efter att fordldern fétt en forsenad
behandling pa grund av brister i dialogen mellan vardgivarna.

En gemensam onskan fran de som véljer att limna synpunkter &r att negativa hindelser
inte ska upprepas och behova drabba ndgon annan.

Slutsats

Primérvardens roll dr att vara navet i1 hélso- och sjukvarden och utgoér manga génger
patienters forsta kontakt med véarden. Det dr ocksd dér forutsdttningarna for att bygga en
fortroendeingivande vérd skapas. Att dag efter annan fa kdnslan av att hallas pa avstand
nér kontakt tas med primérvdrden kan ge missvisande signaler och skapa irritation och
oro.

Frustrationen Over att stindigt uppmanas till att ringa nastkommande dag ar pataglig
bland de patienter som kontaktat patientndmnden. Patienter upplever att det ar
tidskrivande att ringa tidigt pA morgonen, ibland flera dagar i rad. Aterkommande
samtal tar tid och resurser. Mgjligheten att boka in patienter med mindre akuta besviar
pa en tid ldngre fram skulle kunna underlitta for bada parter. Att inom en verksamhet be
patienter att ta kontakt med kollegor av annan profession for att boka tid upplevs inte
frimja patientens upplevelse av god vérd och sédkerstéller inte att patienten faktiskt far
kontakt.

Nar en verksamhet inte kan upprétthélla efterfragad tillgédnglighet ger det konsekvenser
for regionen som vardgivare. Forutom att ett fortroendetapp kan uppsta véljer en del
invanare att nyttja externa vardaktorer. Den enskilda enheten riskerar att tappa listade
patienter. Patienter soker sig till en hogre vardniva dn vad de ér i behov av, exempelvis
en redan hogt belastad akutmottagning. Hér kan véntan bli lang och baserat pa
patientens besvér kan en hénvisning ater till primédrvarden bedomas som rimlig.
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Att tillgéngligheten till primérvérden paverkar patientens upplevelse av varden, och 1
forlangningen dven fortroendet, &r en slutsats som stérks av (Prop. 2019/20:164)6. Om
tillgdngligheten till primérvérden 6kar och patienten dér mots av rétt kompetens for sina
behov, sa dkar sannolikheten att patienterna 1 forsta hand soker sig dit. P4 sa vis kan
sjukhusens akutmottagningar avlastas.

“Oro, bitterhet, tappar fortroendet for hdlsovdrdens vilja att framja
forebyggande atgdrder i stdllet for att ta hand om och atgdrda sjukdomar ndr
det vdl blir ett problem ™.

I ménga av patientndmndens drenden deklarerar patienter att de avser byta hilsocentral
pa grund av att de inte ldngre har fortroende for vardgivaren. For patienter med ett storre
vardbehov innebér det att virden inte blir kontinuerlig och pabdrjade utredningar kan bli
fordrojda. Populéra hilsocentraler far ett hogre patientflode. Patienter boende pa mindre
orter saknar ofta mdjlighet att byta vardverksamhet da ett byte skulle innebéra 1dnga
resor och 6kade kostnader. Det kan i sig ses som en orédttvisa att inte ha mdjlighet att
byta aktor.

Nagra drenden vittnar om patienter som forsokt nyttja det fria vardvalet och sokt vard pa
den ort de vistats men inte varit skrivna pd. De har nekats att boka tid och fatt
forklaringar om att listade patienter behdver prioriteras. Enligt det fria vardvalet har
patienter ratt att soka 6ppenvard var de vill 1 landet och Region Vésternorrland har inget
remisskrav for 6ppenvérd. Det medicinska behovet bor vara styrande, inte bostadsorten.

Manga patienter som kontaktar patientndmnden tolkar vardgarantin som att virden &r
skyldig att ta emot patienten och hivdar att vardgarantin inte efterlevs. Det ska
fortydligas att en kontakt med primérvarden inte betyder att patienten ar berattigad till
ett besok. Enligt vardgarantin ska en patient kunna fa kontakt med primérvarden samma
dag. Nér primérvarden bedomt att patienten har behov av lékare eller annan legitimerad
vardpersonal ska en medicinsk bedémning erbjudas inom 3 dagar.’

Vérdsokande patienter med psykisk ohélsa som hdnvisas mellan primérvard och
psykiatri dr forekommande exempel pé bristande samverkan mellan primédrvarden och
specialistvarden. Bittre samverkan skulle gynna patienter och dka tryggheten for den
véardsokande.

® Inriktningen for en néra och tillginglig vard — en primérvérdsreform Prop. 2019/20:164
7 Vardval Primérvéard; Uppdrag Primérvérd 2023. Region Visternorrland
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