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SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL
GALLANDE TILLGANGLIGHET

En analys av inkomna patientarenden under 2017 géllande synpunkter pa
tillgangligheten i varden.

Marléne Jonsson
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1. Inledning

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende pa
offentligt finansierad halso- och sjukvard, Folktandvard i Vasternorrland, halso- och sjukvard
i lanets kommuner samt privat halso- och sjukvard, som utférs enligt avtal med Region
Vasternorrlands lan eller lanets kommuner. Patientndmnden har en opartisk och fristaende

stallning i forhallande till vardgivarna.

Samtliga arenden som inkommer till patientnamnden diarieférs i dokumenteringssystemet
Vardsynpunkter. Arendena registreras med uppgift om bland annat vilken verksamhet som

berors och, utifran innehallet i patienternas synpunkter, kategoriseras drendena i atta sa

kallade huvudproblem.1 For varje huvudproblem anges dven sa kallade delproblem som
ytterligare klargor vad synpunkterna eller klagomalen avser. Huvudproblemen med
tillhérande delproblem dr gemensamma fér samtliga patientndmnder i landet.?
Patientnamnden registrerar ett nytt arende for varje verksamhet synpunkterna eller

klagomalen géller. Darfor kan samma patient forekomma i flera drenden.

1.1 Bakgrund

Bristande tillganglighet och langa vantetider ar en av de vanligaste orsakerna till klagomal
pa sjukvarden. En rad undersokningar visar ocksa att svenska patienter upplever sjukvarden
som mindre tillganglig an patienter i andra jamforbara lander. Det finns dven tecken pa att
kortare vantetider hanger ihop med ett hogre fértroende for sjukvarden, vilket gor att
vantetider ocksa ar en viktig fraga for hdlso- och sjukvardens samlade legitimitet hos
befolkningen. Bristande tillganglighet med langa vantetider har varit ett aterkommande
problem i svensk halso- och sjukvard och star i kontrast till de 6ver lag goda medicinska
resultaten. En viktig reform i arbetet mot 6kad tillganglighet och kortare vantetider har varit
inforandet av den sa kallade vardgarantin. Vardgarantin anger hur lange du som langst ska

behova vanta pa att komma i kontakt med varden och fa den vard som du behéver via fyra

'Huvudproblem: 1.Vard och behandling, 2. Omvardnad, 3. Kommunikation, 4. Patientjournal och sekretess, 5.
Ekonomi, 6. Organisation och tillgdnglighet 7. Vardansvar, 8: Administrativ hantering.
2Handbok fér Patientndmndernas kanslier/férvaltningar i Sverige (giltig fr.o.m 1januari 2014).
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faststallda hallpunkter i vardkedjan: kontakt med primarvarden, lakarbesdk i primarvarden,
nybesok hos specialist och paborjad behandling. Aterbesok, utredning och undersokning ar
exempel pa delar som inte ingér i vardgarantin. 3

Tillganglighet har en framtradande position i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL).

| 2 a § HSL stadgas att hdlso- och sjukvarden ska uppfylla kraven pa en god vard och att det

sarskilt, tillsammans med andra punkter, ska innebéara att varden ska vara latt tillgéingli,gf.4

| forarbetet till HSL konstateras att det framst ar de geografiska forhallandena som avses
med att varden ska vara latt tillgdnglig. Det konstateras dven att det ligger i sakens natur att
alla manniskor inte kan ha lika langt till halso- och sjukvardens inrattningar. Om en patient
har en diagnos som kraver vard vid ett regionsjukhus men har sin bostad langt ifran
sjukhuset far denne acceptera att resorna blir langa. | férarbetet betonas att man i detta fall
kan begara att patientens forsta besok kan ske vid en narliggande vardcentral samt att en
decentralisering av varden kan resultera i en ”latt tillganglig” vard i denna betydelse. Vidare
framhaller forarbetet att den geografiska narheten inte ar tillracklig i sig utan maste forenas

med lattillganglighet dven i andra avseenden vilket bland annat kan rora vardcentralernas

('jppettider.5

Tillganglighet kan ocksa definieras som att ha tillgang till personal med ratt kompetens inom
rimlig tid. For den enskilde patienten ar hog tillgdnglighet ofta detsamma som hog kvalitet,
det vill saga att verksamheterna ar tillganglighetsanpassade, erbjuder korta telefonkéer,
vantetider och leder patienten till ratt vardniva. Tillganglighet ar dven en fraga om fysisk och
geografisk tillganglighet samt tillganglighet till nya effektiva behandlingsmetoder. Ur ett

samhallsperspektiv kan ndmnas att bristande tillganglighet regleras som en form av

diskriminering i diskrimineringslagen (2008:567).6 Lagandringen syftar bland annat till att 6ka
tillgangligheten i samhallet, daribland halso- och sjukvarden, sa att manniskor med
funktionsnedsattning kan delta pa lika villkor. Enligt myndigheten for vardanalys har

efterlevnaden till vdrdgarantin férsamrats i landet. 3

3 Varierande vintan pa vard - Vardanalys Rapport 2015:5
42.a§p.2HSL

>Prop. 1981/82:97, s. 117.

64 § p. 3 diskrimineringslag (2008:567)
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1.2 Syfte

Det overgripande syftet med analysen ar att dess innehall skall kunna utgéra ett bidrag till
hélso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete genom att visa vilka synpunkter,

fragor eller klagomal som har férts fram av patienter och/eller nérstaende till patienter.

2. Avgransning

Underlaget till analysen utgors av drenden hos Patientnamnden, som innehaller patienters
eller narstaendes synpunkter pa halso- och sjukvarden. Foreliggande analys avgransas till att
behandla drenden med synpunkter och klagomal som kategoriserats med huvudproblemet
”6. Organisation och tillganglighet” i Region Vasternorrlands lan. Det innebar att de
problemomraden som presenteras i denna analys, inte representerar samtliga arenden som
ingar i underlaget. Analysen avser drenden som inkom under perioden 1 januari 2017 — 31
december 2017. Under den angivna perioden inkom 198 (15 procent) drenden som
overensstammer med den avgransning som har beskrivits ovan.

Arenden rérande kommunal vard saknas da det inte har inkommit sddana drenden gillande

tillganglighet som underlag for rapporten.

B Organisation och tillganglighet 15%
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3. Metod

De drenden som ingick i urvalet har granskats i syfte att forsoka hitta det/de omraden som
utgor "karnan” eller fokus i de framforda synpunkterna i varje enskilt drende. Vid
genomlasning kunde ett antal problemomraden identifieras. Darefter gjordes en samlad
genomgang av det som noterats som "karnan” eller fokus i samtliga drenden och utifran
dessa kunde samband eller monster urskiljas. Det ar detta som sedan ligger till grund for de
problemomraden som presenteras ndrmare i denna analys. | resultatredovisningen
presenteras de problemomraden och ménster som har framstatt som tydligast. Detta utifran
antagandet att analysen blir ett mer vardefullt bidrag for halso- och sjukvardens arbete med
kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet om de problemomraden som presenteras ar

konkreta och distinkt formulerade.

4. Resultatredovisning

Tillgang till hdlso- och sjukvard forutsatter att patienter eller narstaende kan na fram till och
komma i kontakt med varden. Det forekommer exempelvis klagomal kring att det inte gar
att komma fram pa telefon samt kring langa och orimliga vantetider via telefon. Andra
problem som beskrivs kan handla om att det ar svart att veta vart patienter eller narstaende
kan vanda sig. Att inte komma i kontakt med halso- och sjukvarden kan medfora att
patienter inte far kontakt med ldkare, och att sjukskrivningar eller andra intyg uteblir. Aven
receptfornyelser blir ett problem. Nar patienter inte kommer i kontakt med halso- och
sjukvarden beskrivs det som frustrerande. Exempelvis finns klagomal och fragor om

vardgarantin och vad som galler nar patienter far vanta.
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Diagrammet visar antal inkomna arenden under perioden 1 januari till och med 31 december 2017 férdelat per

underrubrik under huvudrubriken ”Organisation och tillgdnglighet”. Totalt 198 drenden.
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Diagrammet redovisar antal drendet rérande tillganglighet per alders- och kénsfordelning for perioden. 10
drenden ar registrerade med okand alder, 7 man och 3 kvinnor. Kénsfordelningen ar relativt lika, 97 kvinnor

samt 101 man.
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4.1 Tillganglighet gallande telefon - samt besdkstider.

Av underlaget framkommer att en stor del avinkomna drenden ror svarigheter att komma
fram till mottagande enhet telefonledes. Patienterna mots av en telefonsvarare som
meddelar att telefontiderna ar slut och att de ar valkomna till ny kontakt nastkommande
dag. Utifran drendena kan det ta flera dagar innan patienten kommer i kontakt med varden.
Manga kdnner en stress over att de maste ringa tidigt pa morgonen for att fa komma fram,
men trots det kan telefontiderna redan vara slut. Detta ger en 6kad oro gédllande sina

besvar, missndjet 6kar och fortroendet for sjukvarden minskar.

“Patient som dr orolig, uppger att hen under fyra veckor forsékt att fa en
Idkartid men inte lyckats. Ringer tre till fyra gdnger i vecka men utan
resultat. Uppger att hen ringer vid sjutiden men redan da dr alla tider
upptagna. Har virk i ett ben som skall dtgdrdas operativt.

Ar rédd att det tillsttt ndgon infektion som kan éventyra den planerade

operationstiden.”

En annan problematik som framkommer gadllande telefontillgangligheten ar nar patienten
skall avboka en tid och de inte kommer fram till varden, oro for att debiteras for uteblivet

besok uppstar.

Svarigheter att fa en besokstid ses dven i underlaget for inkomna drenden. Besked om att
alla lakartider ar slut for dagen samt att endast akuta patienter prioriteras ses
aterkommande i drendena till patientnamnden. Det ses dven att exempelvis dnskade
halsoundersdkningar och utredningar ar lagda pa is pa grund av resursbrister samt att
mottagande enhet ibland endast bestar av endast stafettpersonal. | drendena kan man se

att en tid till psykolog kan ta manader att fa.

| dessa typer av drenden ses konsekvenser av bristande tillganglighet. Sjukintyg forlangs inte
i tid, vilket for patienten medfor en ekonomisk svar sits da underlaget ligger till grund for
forsakringskassans bedémning. Uppehall i sin medicinering kan ses da receptférnyelser blir

forsenade samt att remisser drar ut pa tiden.
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Patienter har dven inkommit med synpunkter gallande svarigheter med receptférnyelse via
Mina Vardkontakter (1177). Patienter som inkommer med dessa drenden upplever att det
inte fungerar tillfredstallande da de manga ganger maste ringa till mottagande enhet for att

receptet ej ar handlagt.

4.2 Kontinuitet och uppféljningar

Patienter/anhoriga upplever att de far lagga mycket tid och energi pa att férsoka fa till tider
for uppféljningar samt aterbesok av olika slag. Vuxna, samt féraldrar till barn som till
exempel dr nydiagnostiserad eller har sjukdomar som skall féljas upp med jamna mellanrum,
upplever att kontinuiteten inte fungerar. Kallelser och tider for aterbesok far efterlysas och
drar ut pa tiden. Att fa ringa aterkommande samtal samt att fa vanta langre tid an vad som

ar tankt ar frustrerande och ger en 6kad oro.

Aldre patienter som under manga ar haft kontinuerligt kontakt med exempelvis en
diabetesskoterska upplever att de idag ar mycket svartillgangliga. Det kan vara svart att fa
ett radgivande samtal, saval som besok eller kontakt via telefon. Svart— och multisjuka
patienter som upplever en forsamring i sitt tillstand, 6nskar att det ska vara enkelt att fa

kontakt och svar pa sina fragor.

Patienter uttrycker dven en frustration nar de vid besok alltid far traffa en ny lakare. Gang pa
gang berattar de om sin halsoproblematik vilket kan leda till olika eller nya diagnoser
och/eller behandlingsalternativ fran respektive ldkare. Patienter beskriver att de kdnner sig

oroliga och otrygga och efterlyser manga ganger en fast vardkontakt.

4.3 Utredningar/undersdkningar

Utredningar har visats sig kan ta tid. Arenden visar att patienter fér vissa utredningar har
vantat flera ar och vantar an pa kallelse. Framst nar det galler faststallande av eventuell
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning t.ex. ADHD-utredning. Patienter efterlyser manga

ganger i dessa drenden vardgarantin. Dock innefattar den inte utredningar. For barn i
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skolaldern har detta kunnat paverka skolgangen pa det satt att 6nskvarda resurser inte
kunnat sattas in for barnet. Andra konsekvenser som ses ar att terapi— och
lakemedelsbehandling blir sent insatta, detta har under vantan pa behandling paverkat

patientens sociala liv.

Ett antal barn som véntar pa undersokningar, utredningar och atgarder har

uppmarksammats i arendemangden.

Statistiken gédllande drenden till patientndmnden over kliniska utredningar har setts 6ka.
Patienter med bland annat behov av en somnutredning, hérselhjalpmedel eller oro dver
exempelvis hjartsjukdom, upplever vantetiderna for utredningarna valdigt langa. | vissa
utredningar har patienter fatt beskedet att det just nu inte gar att utféra undersokningen, de

har heller inte fatt besked om nar det kan bli aktuellt.

4.4 Vardgaranti — lang vantan

Patientnamnden tar emot fragor fran patienter och anhériga gallande vardgarantin. Dessa
patienter vantar oftast pa en utredning, operation eller tid fér bedomning av exempelvis
skada eller smarta. Nar vardgarantitiden passerat borjar patienterna kdnna sig frustrerade

och upplever att de inte far hjalp.

Patienterna beskriver en férlangning av lidande med olika symtom och smarta de hade
kunnat slippa om de hade fatt komma inom vardgarantitiden. De beskriver dven uppkomna
forslitningsskador och/eller 6kade besvar eller en oro for att det skall komma att bli sa.
Patienter i arbetsfor alder far en begransad ekonomi pa grund utav att de &r sjukskrivna for

sina akommor.

“Férdlder som ringer angdende sitt barn som dr deprimerad och har uttalat
suicidala tankar. Féréldrarna har férsékt fa kontakt med varden for en
bedémning av hens mdende. Barnet orkar inte ga till skolan ldngre.

Onskar hjdlp att fG kontakt med vdrden.”
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4.5 Installda atgarder

Ett flertal patienter som kontaktar patientnamnden har, efter kontakt med varden fatt sin
operationstid/besokstid framflyttad ibland mer dn en gang for samma patient pa grund av
resursbrist. | arendemangden kan man se att da en operation eller annat planerat besok blir
installt pa grund av att operatéren exempelvis &r sjuk, eller om patienten sjalv &r sjuk kan
det droja flera manader innan operationen blir av. Patienter kan da uppleva att de star pa

ruta ett igen.

Patienter beskriver dven att operationer samt mindre ingrepp har blivit installda da man
ligger pa operationsbordet, med svar att varden vill fortsatta utreda, eller for att operatoren
i sista minut last journalen och sett nagot som gor att hen valjer att inte utféra ingreppet.
Patienterna har infor besoken bade forberett sig mentalt samt i vissa fall dven fastat, tvattat
sig med Descutan samt intagit ordinerad pre-medicinering. Detta upplevs som oerhort

frustrerande

| denna typ av drenden finns dven patienter som anlant for planerat besok, pa plats finns
dock ingen ldkare bokad och patienten har inget annat val dn att dtervanda hem och vénta
pa ny kallelse. Aven den befintliga utrustning som kravs for vissa typer av undersékningar

har varit trasig, darav installda besokstider.

5. Reflektion

Av en jamforelse med den inkomna drendemangden ar 2016 ses att arenden som ar
kategoriserade under 6. Organisation och tillgdnglighet har minskat med 9 procent. Arenden
rérande Region— samt privatdrivna hdlsocentraler har for 2017 6kat gallande synpunkter
rorande tillgangligheten. Sammantaget for sjukhusen i regionen har drendeméangden

minskat.

En svaghet i denna rapport ar att langt ifran alla tillgdnglighetsarenden ar representerade.

Detta da patienter manga ganger har flera synpunkter i samma arende.
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Det kategoriseras da efter det som kdnns mest angeldget for patienten. Det vill sdga

tillganglighetssynpunkter kan “gémma” sig under andra kategoriseringar.

Ett monster som kan ses i arendeméangden rérande tillgangligheten ar att det ofta brister i
information. Patientnamndens beddmning ar att om patienten hade fatt information kring
vad som orsakar fordrojning skulle det skapa en 6kad trygghet hos patienten, samt ett
minskat missnoje. Nar en patient gang pa gang forsokt na varden for provsvar, resultat eller
gallande fragor och aldrig kommer fram ser de patientnamnden som ett mojligt
tillvagagangssatt for att kunna fa svar pa sina funderingar. | forsta hand ar det patienterna
som riskerar att drabbas negativt och tvingas genomga onddigt lidande pa grund av de langa
vantetiderna. Lidandet ar i manga fall bade fysiskt och psykiskt, eftersom det kan vara
mentalt pafrestande att vanta pa en behandling. Patienter kan dven uppleva en forsamrad

livskvalité.

Dixon et al 2010 skriver i sina studier att utan tillgang till adekvat information ar det troligt
att patienter och medborgare i mindre utstrackning kommer att kdanna till och nyttja sina
valmojligheter. Informationsbrist kan ocksa riskera att hdmma kvalitetsutvecklingen i varden
genom att kvalitet inte blir styrande for patienternas val av vardgivare, utan att val snarare
sker pa godtyckliga grunder. Detta kan leda till att de mer kvalificerade vardgivarna inte
gynnas sa som tankt eller att de mindre kvalificerade vardgivarna inte slas ut av
konkurrensen.

En annan risk med otillracklig information kan vara att resurssvaga patienter, som kan
behova ett 6kat stod for att kunna valja, inte ges forutsattningar att nyttja valmaojligheterna
pa samma satt som mer hogutbildade och resursstarka patientgrupper kan gora (Dixon et al

2010, Winblad Spangberg 2006).

7 Dixon A, Robertson R, Appleby J, Burge P, Devlin N, Magee H. (2010). Patient Choice. How patients choose and how
providers respond. London: The King’s Fund. Winblad Spangberg U. (2006). “Transparens som forutsattning for patientens
8 Winblad Spangberg U. (2006). “Transparens som férutsittning fér patientens fria val” I: Charlotta Levay och Caroline Waks
(red) Stravan efter transparens: Granskning, styrning och organisering i sjukvardens natverk. Stockholm: SNS-forlag.
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