Hur upplever patienter och
narstaende varden?

Sammanstallning av klagomal som kommit in till
patientnAmnderna under 2016

Inspektionen for véard och omsorg



Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen for vard och omsorg har ensamratt att
bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsrétt till litterara
och konstnérliga verk (upphovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &r
skyddade av upphovsréatten, och du méste ha upphovsmannens tillstdnd for att anvanda
dem.
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Sammanfattning

Patientndmnderna ska varje ar lamna en redogorelse till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO), over verksamheten under forgaende ar. IVO ska systematiskt ta
tillvara denna information. Denna sammanstéllning baseras pa patientnamndernas
redogorelser for verksamhetsaret 2016. Vi lagger sérskilt fokus pa klagomél som
ror olika typer av brister i information och bemdtande samt vardens organisering.
Sammanstallningen redovisar data och iakttagelser men ger daremot inte svar pa
varfor det ser ut som det gor. IVO kan konstatera att:

®  Antalet klagomal fortsatter att 6ka med fem procent pa arsbasis. Den
storsta 6kningen ser vi inom primarvarden. Den enskilt storsta gruppen som
klagomalen ror &r kvinnor i dldern 50-59 ar. Fordelningen av antalet klagomal
mellan kvinnor och man skiljer sig at beroende pa verksamhetsomrade.

®  Antalet klagomal som ror det kommunikativa samspelet fortsatter att
oka. Nar patienter blir nonchalerade, tillrattavisade, ifragasatta mm. skapar det
oro och missndje. Detta kan i sin tur leda till att patienten soker vardkontakt
upprepade ganger, aven akutsjukvard.

® Information om och till patienten brister i manga fall. Liksom vi sett
tidigare kontaktar enskilda patientnamnderna med synpunkter och klagomal
som handlar om att de inte far tillrackligt med information eller inte gors
delaktiga i sin vard. Vi ser ocksa att informationen inte alltid foljer patienten
mellan olika vardenheter och vardgivare — patienter upplever att de ofta far
halla ihop varden sjalva. Detta blir sarskilt tydligt for patienter med en
komplex sjukdomsbild, som patienter med samsjuklighet, personer med
cancerdiagnos och multisjuka.

®  Flera patienter och narstaende upplever varden som svartillganglig —
detta syns exempelvis inom somatisk specialistsjukvard och psykiatrisk
specialistsjukvard. Det hander att patienter inte séllan befinner sig pa fel
vardniva. Klagomalen handlar bland annat om att det ar langa vantetider till
utredningar och behandlingar, att det ar svart att fa kontakt med lékare for
fragor om remiss, medicinering mm. | sina kontakter med patientnamnderna
relaterar patienterna sena diagnoser och behandlingsinsatser till bristande
personalkontinuitet, kompetens och att de bollas mellan olika vardnivaer. Nar
patienten inte upplever varden som enhetlig och sammanhallen kan det vara en
fraga som samtidigt handlar om patientsékerhet, kvalitet och effektivitet.

1 Uppgifterna ar insamlade i enlighet med patientnamndernas nationella registrering fér 2016 enligt Handboken for
patientndmndernas kanslier i Sverige.
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Klagomalens utveckling

Varje ar hor tusentals personer av sig till patientndmnderna. Nar en patient, anhorig
eller narstaende tar kontakt med patientnamnderna finns det ofta nadgon form av
missndje med varden. ”Ingen annan ska behdva uppleva det som jag har varit om.”
Detta ar nagot som manga uttrycker i sin kontakt med nagon av landets
patientnamnder. Patientnamnderna har en radgivande roll och ska hjélpa enskilda i
deras kontakt med varden samt bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsakerhet.?2 Namnden gor inga medicinska eller juridiska bedémningar och
utfardar inte heller nagra sanktioner eller disciplinara paféljder. Nedan féljer en
redovisning éver vilka som klagar och vad klagomalen handlar om.

Klagomalen 6kar med 5 procent arligen

Under 2016 tog patientnamnderna emot 36 259 klagomal, vilket &r en 6kning med
1823 arenden fran 2015. Totalt sett ¢kade antalet klagomal med fem procent,
vilket ar samma procentuella 6kning som aren innan. Detta till skillnad fran de
enskilda klagomal som IVO tar emot dar antalet inkomna arenden sjonk mellan
2014 och 2015 for att darefter 6ka igen.

Diagram 1. Inkomna arenden till patientndmnderna, Landstingens dmsesidiga férsékringsbolag (L6f)
och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 2014-2016, antal.
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m 2015 34 436 15580 6 198 2373

2016 36 259 15912 7181 2470

Relaterat till antalet invanare kan vi se en stor spridning mellan l&nen vad galler
antal klagomal till patientnamnderna — fran 185 till 616 klagomal per 100 000
invanare.® Vissa patientnamnder har en stabil instromning av klagomal, &r efter &r,

2 Lag (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m.
3 Fortroendenamnden i Malmé tar enbart emot klagomal fran brukare och anhériga avseende kommunal vard och
omsorg i Malmg stad. Relaterat till folkméangd tar namnden emot 20 klagomal per 100 000 invanare. Likasa tar

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 5(21)



som exempelvis Orebro och Kalmar. Samtidigt ser vi att for vissa patientnamnder
som Vastmanland och Skane minskar antalet klagomal 2015 for att darefter 6ka
igen 2016.

Diagram 2. Inkomna klagomal 2014-2016 per 100 000 invanare! och lan, antal.
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Det finns inga enkla eller entydiga svar till varfor klagomalen skiljer sig at mellan
olika lan eller till varfor klagomalen okar respektive minskar i olika lan da vi inte
kan stalla antalet klagomal i relation till vardkonsumtion eller till antalet
vardkontakter som tas i ett landsting under ett ar. Exempelvis kan skillnader i hur
vardgivare informerar patienter och narstdende om patientnamnderna paverka hur
manga klagomal de tar emot. Ett okat antal klagomal behdver alltsa nédvandigtvis
inte vara ett tecken pa att varden har gjort nagot fel eller att antalet skador har 6kat,
utan det kan vara ett tecken pa att patienter har 6kad kannedom om méjligheten att
lamna klagomal.

patientndmnden (kommunstyrelsen) i Arjangs kommun emot klagomal som avser den kommunala halso- och sjukvérden
— under 2016 har ett &renden handlagts av namnden.
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Klagomal pa primarvarden fortséatter att 6ka

Andelen klagomal per verksamhetsomrade ér till stor del oférandrad mellan 2014,
2015 och 2016. | diagram 3 redovisas utvecklingen av klagomal per
verksamhetsomraden mellan 2014 och 2016. Andelen klagomal pa primarvarden
fortsatter dock att oka, fran 26 procent 2014 till 28 procent 2015 och 30 procent
2016. Under 2016 fick patientnamnderna in 10 119 klagomal pa priméarvarden.

Diagram 3. Klagomal per verksamhetsomrade! 2014-2016, andel.
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1 Ovrig vard och évrig verksamhet &r utelamnade i diagrammet

Flest kvinnor i klagomalen

Likt tidigare ar galler flest klagomal kvinnor inom samtliga verksamhetsomraden.
59 procent galler kvinnor och 40 procent galler man.* Den enskilt storsta gruppen
som klagomalen ror &r kvinnor mellan 50 och 59 ar. For de klagomal som IVO tar
emot géller liknande fordelning — 58 procent av klagomalen avser kvinnor och 42
procent avser man. Men till skillnad fran patientndmnderna ar den enskilt storsta
gruppen kvinnor i aldersgruppen 30-49 ar i IVO:s underlag.

411 procent av klagomalen saknas uppgifter om kon. | 6 951 klagomal saknas uppgifter om alder.
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Diagram 4. Klagomal uppdelade pa alder och kon for samtliga verksamhetsomraden, andel.
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Fordelningen av antalet klagomal mellan kvinnor och mén skiljer sig at beroende
pa vilket verksamhetsomrade vi granskar. Den storsta skillnaden finner vi inom
somatisk specialistsjukvard, dar 9 685 klagomal ror kvinnor jamfort med 6 634
som ror man. Ett verksamhetsomrade dar skillnaden mellan kvinnor och mén inte
ar lika stor ar inom psykiatrisk specialistsjukvard, dar 2 233 klagomal ror kvinnor
och 1 713 rér man.

Det finns aven skillnader i antalet klagomal mellan kon och alder beroende pa
vilket verksamhetsomrade vi granskar. Inom somatisk specialistsjukvard ser vi att
kvinnor i alder 20-49 ar klagar dubbelt s& mycket som man — 3 164 klagomal avser
kvinnor och 1526 klagomal avser man. Inom psykiatrisk specialistsjukvard &r
skillnaden aterigen betydligt mindre. | exempelvis aldersgruppen 30-39 ar ror 387
klagomal kvinnor och 353 klagomal mén.

Man kan se ett allmant monster nar det kommer till antalet klagomal i relation till
befolkningsdemografin, ju aldre desto fler klagomal. Detta galler framfor allt
klagomal som ror man. Diagram 5 visar antal klagomal for kvinnor och maén
uppdelat per aldersgrupp och 100 000 invanare. Den enskilt storsta gruppen ar
kvinnor mellan 50-59 ar men i relation till gruppens totala befolkningsantal &r de
inte framtradande. | stallet ser vi bland annat att man som ar 90 ar eller aldre ar
klagomalen fa i antal (162) men i relation till gruppens totala befolkningsantal
motsvarar de 566 klagomal per 100 000 invanare.
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Diagram 5. Klagomal per kén och aldersgrupp, per 100 000 invanare, antal. °
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Klagomal om brister i kommunikation fortsatter att 0ka

Likt tidigare ar klagar patienter och narstdende framfor allt pad den vard och
behandling som de fatt. Dock kan vi se att andelen klagomal som rér vard och
behandling minskar.® Klagomal om brister i kommunikation, information och
bemotande i patienters kontakt med varden fortatter att 6ka.” Detta med undantag
fran enstaka patientnamnder som den i Region Jamtland Harjedalen, dar
klagomalen pa kommunikation har sjunkit sedan 2014. Namndens forhoppning &r
att regionledningens arbete med vardegrund och bemdétandefragor har bidragit till
resultat med férre antal klagomal inom detta omrade.®

Arenden som kommer in till patientnamnderna registreras in under A&tta
huvudproblemomraden: vard och behandling, omvardnad, kommunikation,
patientjournal och sekretess, ekonomi, organisation och tillganglighet, vardansvar,
administrativ hantering samt ett omrade for dvrigt. Varje huvudproblem delas i sin
tur i ett antal delproblem for en hogre detaljeringsgrad av vad drendena avser och
vad patienterna upplever som mest problematiskt. Antalet delproblem skiljer sig &t
for de olika huvudproblemen, allt fran tva inom administrativ hantering till nio
delproblem under vard och behandling.

5 Befolkningsstatiskt hamtad fran Statistiska centralbyran (SCB), www.sch.se

6 Se Bilaga 2 for samtliga huvudproblem och delproblem.

7 Andelen klagomal pa vérd och behandling och kommunikation har minskat respektive 6kat med 2 procent.
8 patientnamnden i Region Jamtland Harjedalens arsberattelse 2016, s. 1.
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Diagram 6. Klagomal per huvudproblem 2014-2016, andel.

60%
50%
40% -
30% -
20% -
P 1 1
0% n T [ == T T - T - T T - T - T 1
> Q> S > X S L&
¢ &© ¢ & ¢ & & &
& & & B @&o 0 & &
Q <& & < > e A\
N Q) e .&% 2N\ &
S RN 3 &
+ > > S
o & Q S
Q8 O o &>
O O (S
~d ~ Nod
ISy &
oS
O
m2014 m2015 @ 2016

| tabell 1 redovisas utvecklingen av klagomal for de mest aterkommande
delproblemen for 2015 och 2016.° Fem av de tio mest dterkommande delproblemen
vi ser for 2015 och 2016 aterfinns under huvudproblemet vard och behandling.

Tabell 1. Klagomal fér de mest aterkommande delproblemen 2015-2016, antal, andel.

2015 2016

Delproblem Antal Andel Antal Andel
Behandling 5247 16% 5209 15%
Bemotande 2920 9% 3272 10%
Undersokning/Utredning 2995 9% 2834 8%
Resultat 2317 7% 2425 7%
Tillganglighet 1903 6% 2126 6%
Diagnos 1780 6% 2008 6%
Lékemedel 1771 6% 2003 6%
Information till patient 1331 4% 1637 5%
Brister i hantering av kallelser, intyg 1062 3% 1073 3%
etc.

Dialog med patient 911 3% 983 3%

9 Se Bilaga 1 for klagomal uppdelat per delproblem under respektive huvudproblem som presenteras i

sammanstallningen.
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Information och tillganglighet i fokus

| arets sammanstallning lagger vi sarskilt fokus pa klagomal som rér olika typer av
brister i information och bemétande samt vardens organisering. Vi har aven férsokt
tydliggora skillnader och likheter i klagomalen vad géller kvinnor och man.

Ett bra bem6tande kan underlatta for patienten att hantera

sin situation

Varje dag sker en mangd olika moten mellan patient och vardpersonal. Manga
ganger leder motet till att patienten upplever vardkontakten och besoket som
positivt, att hen kanner sig delaktig och att hen har blivit val bemott. Patienter far
ocksa ofta svar pa sina fragor sa att deras farhdgor och osakerhet kan suddas ut.

Men patientnamndernas arenden for 2016 visar att det dven finns tillfallen da
moten mellan patienten och vardpersonal resulterar i en negativ upplevelse.
Exempelvis hénder det att en ung kvinna med oro for sitt barn, en kvinna med
utlandsk harkomst och annat sprak an svenska, en man med missbruksproblematik
eller en man med hdorselnedséttning:

® inte blir lyssnade till,

®  blir nonchalerade,

®  blir tilltalade pa ett otrevligt satt eller
®  blir felaktig anklagade.°

Aven patientnamnden i Jamtland Harjedalen har uppmérksammat ett trettiotal
arenden dér det tycks spela roll for beslut och forhallningsatt var man bor, vilken
alder, kulturell bakgrund eller sexuell laggning man har.!* Konskevensen blir att
patienten blir missndjd och orolig. Enligt patientndmnderna hander det att patienter
soker vardkontakt upprepade ganger, dven akutsjukvard pa grund av att
vardpersonalen inte lyssnar till patientens berattelse eller ta hens problem pa
allvar.!? | vissa fall kan det leda till att diagnoser missas eller fordrojs och att
behandlingen dérmed blir bristfallig.

Klagomal om olika typer av bristande bemd&tande fran vardpersonal har Okat.
Okningen av klagomal ser vi huvudsakligen inom somatisk specialistsjukvard och
primarvard. Daremot har klagomal om brister i bemotande minskat inom
psykiatrisk specialistsjukvard. Det ar fler kvinnor an man som upplever ett daligt
bemdtande av vardpersonalen - 70 procent av klagomalen som handlar om brister i
bemotande ror kvinnor.

10 patientnamnden i Kalmars verksamhetsberéttelse 2016, s. 8.
11 patientnamnden i Region Jamtland Harjedalens arsberattelse 2016, s. 5.
12 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Kalmar och Vastra Gétaland.
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Diagram 7. Klagomal uppdelade pa kon per delproblem under huvudproblemet Kommunikation for
samtliga verksamhetsomraden, antal.
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Personalen ar viktiga informationsbérare

| manga fall kan vi se att information om och till patienten brister. A ena sidan
handlar det om att patienter inte gors delaktiga i sin egen vard eller far tillracklig,
eller ratt, information om sitt sjukdomstillstdnd eller vardférlopp. A andra sidan
handlar det om att informationsutbytet om patienten mellan vardenheter och
vardgivare brister. Brister i information, oavsett karaktir, kan medféra en
forsamrad upplevelse for den enskilde och i vissa fall ocksa till en kvalitativt samre
vard.

”Att klagomalen inom omradet Kommunikation dkar dr oroande eftersom det bekréaftar
undersékningen som visar att patientlagen inte har fatt nagon praktiskt betydelse i
varden utifran ambitionen om ett personcentrerat forhallningssatt.”

lakttagelse fran patientndmnden i Blekinge

Information mellan personal och till patient/narstaende

Oro, missndje och samre tillit till varden — detta &r kanslor som patienter och
narstdende kan formedla till patientnamnderna, nar vardpersonalen inte ger ratt
information under pagaende vard. Klagomalen handlar bland annat om att patienten
fatt otillracklig eller ingen information om det ldakemedel som satts in eller att
personalen inte inhdmtat samtycke i samband med en smartsam behandling.®

Likt forgaende ar handlar manga klagomal om brister i information och delaktighet
som ingar i det kommunikativa sampelet mellan patient/narstaende och

13 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Jamtland Harjedalen och Stockholm.
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vardpersonal. Enligt patientnamnderna tycks det dven finnas problem med
information och delaktighet i de klagomal som rér vard och behandling.*

Precis som klagomal om bemétande har klagomal pa delaktighet och information
okat mellan 2015 och 2016 och aterigen ar det framfor allt kvinnor klagomalen ror.
Nedan i tabell 2 redovisas klagomal pa bristande delaktighet och information,
uppdelat pa kon och verksamhetsomrade.

Tabell 2. Klagomal pa brister i delaktighet och information uppdelat pa kén och verksamhetsomrade,
antal.

Somatisk Psykiatrisk Primarvard Tandvard Kommunal
specialistsjukvard  specialistsjukvard vard
Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna  Man
Delaktighet 239 178 102 89 172 91 15 4 22 14
Information 561 417 80 57 218 135 34 24 13 8

Patientndmndernas data och iakttagelser visar att det finns ett behov av att géra
patienten mer delaktig i sin vard samt sékerstalla att hen far information pa ett satt
som hen kan ta till sig. Patientndmndernas data stammer vél 6verens med resultatet
fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys rapport Lag utan genomslag. Den
visar att andelen patienter som anser att deras delaktighet ar nagot som efterfragas
och vélkomnas har minskat. Resultaten visar dven att en lagre andel patienter anser
att de har fatt tillrackligt med information och/eller information vid ratt tillfalle *°

Vardanalys resultat bekraftas dven av andra studier. | internationella jamforelsert®
far den svenska varden samre resultat som ror information och delaktighet an de
flesta andra lander. Till exempel upplever knappt 60 procent av de tillfragade att
vardpersonal ofta eller alltid kanner till viktig information om deras medicinska
historia, jamfort med cirka 80 procent i de flesta andra lander. Sverige har dven det
samsta resultatet nar det galler huruvida patienterna tycker att vardpersonalen
tillbringat tillrackligt med tid med dem (knappt 70 procent i Sverige jamfort med
80 procent eller mer for de flesta andra lander).Y’

Informationsutbyte om patient mellan vardenheter och vardgivare

Likaval som vardpersonalen har ett ansvar gentemot patienten for att ge ratt
information i ratt tid, har vardpersonalen ocksa ansvar for att dverfora information
om patienten mellan vardenheter och vardgivare. Patientndmndernas data och
iakttagelser for 2016 visar att detta kan brista.

For 2016 kan vi se att halften av alla klagomdl som handlar om brister i
information mellan och inom vardenheter ror somatisk specialistsjukvard. Narmare
60 procent av klagomalen ror i sin tur kvinnor.

14 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Gavleborg, Kalmar, Uppsala och Véasternorrland.
15 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 20173, s. 54,64.

16 International Health Policy Survey (IHP).

17 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016, s. 40.
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Diagram 8. Klagomal pa brister i informationséverféring mellan och inom vardenheter och vardgivare
uppdelat pa kon for samtliga verksamhetsomraden, antal.
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Ett av kraven pa hélso- och sjukvarden &r att den ska tillgodose patientens behov av
kontinuitet och sakerhet.® Patientnamndernas data och iakttagelser visar att ju fler
som &r involverade i patientens vard desto storre risk blir det att fel ska uppsta.
Bland annat upplever patienter att det kan vara svart att halla ihop utredningar nar
det &r flera lakare inblandade i varden.!® Patientnamnderna har identifierat att
problemet blir sarskilt tydligt for patienter med komplex sjukdomsbild och som &r i
behov av hjalp fran flera specialiteter samtidigt. Det kan réra sig om patienter med
samsjuklighet, multisjuka, personer med funktionsnedséttning och personer med
cancerdiagnos.?® Exempelvis har patienter med cancersjukdom ofta kontakt med
bade kirurgi, onkologi och rehabilitering samtidigt.

”Jag klarar detta men hur gar det for alla de som ar for sjuka for att klara sadant?”

Vanlig kommentar till Patientndmnden i Gévleborg®

Det pagar just nu en debatt om patientcentrering. | en debattartikel i Dagens
medicin fran 31 mars 2017 skriver forfattarna att trots att ldkare och annan personal
ofta ar fokuserad pa patienten i varje enskilt mote gar helheten anda latt forlorad.
Som cancerpatient och nérstaende tvingas man informera de olika vardgivarna om
vad de andra gor pa grund av att de ofta verkar fungerar helt avskilda fran
varandra.??

18 2a § Halso- och sjukvardslag (1982:763).

19 Uppgifter inhamtade frén bl.a. patientndmnden i Dalarna och Gavleborg.

20 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Jamtland/Harjedalen, Vasternorrland och Vastra Gétaland,
21 Verksamhetsberattelse Patientnamnden Region Gavleborg 2016, s. 18.

22 Dagens medicin, "Patientens resa bor sta i centrum”, 2017-03-31.
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Svarigheter for patienter i och med vardens organisering

Patientndmndernas data och iakttagelser ger en samstammig bild — patienter
upplever ofta varden som svartillganglig. Sena diagnoser och behandlingsinsatser
relateras till sviktande resurser och brister i vardkontinuitet. Detta syns inom
exempelvis somatisk och psykiatrisk specialistsjukvard. Regeringen har identifierat
kompetensforsérjningen som en nyckelfaktor for att forbéttra hélso- och
sjukvarden, bland annat for att géra varden mer jamlik 6ver landet och for att 6ka
tillgangligheten.?

Somatiska specialistsjukvarden upplevs som svartillganglig

Antalet klagomal som r6r organisation och tillganglighet inom den somatiska
specialistvarden har ¢kat mellan 2015 och 2016. | svaren till patientndmnderna
hanvisar vardgivarna i 6kad utstrackning till personalbrist och hog arbetsbelastning
som orsak till problemen.?* Detta ar dven nagot som presenteras i Tillsynrapporten
2016 dar IVO konstaterar att landstingen manga ganger har svarigheter att gora
halso- och sjukvarden lattillganglig.®

Under 2016 fick patientnamnderna in 4 579 klagomal som rér organisation och
tillganglighet, vilket ar en 6kning med 13 procent fran aret innan. 2 293 av dessa
klagomal aterfinns inom den somatiska specialistsjukvarden. Till skillnad fran
andra delproblem &r klagomalen jamnt férdelade mellan kénen.

Diagram 9. Klagomal uppdelade pa koén pa delproblemen under huvudproblemet Organisation och
tillganglighet inom somatisk specialistsjukvard, antal.
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Enligt patientnamnderna upplever manga patienter att vissa kliniker och
specialister har langa vantetider till utredningar och behandlingar. De langa

2 www.regeringen.se
24 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Kronoberg.

25 |VO 2017, s. 4.
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véantetiderna gor att vardgarantin inte uppfylls. Bland annat har bade
patientnamnden i Ostergétland och Vastra Gotaland uppmarksammat — att
vardgarantin for patienter med ryggproblematik inte uppfylls. Ovriga exempel pa
kliniker och specialister som det ar langa vantetider till ar:

Urologi (Halland, Vasterbotten)

Ortopedi (Sormland, Varmland, Vastra Gétaland och Ostergétland)
Kirurgi (S6rmland, Vastra Gotaland)

Neurologi (Varmland)

Endokrinologi (Véastra Gotaland)

Hud och 6gon (Varmland, Ostergétland)

® ©0OOOOO

Gynekologi (Véarmland)

Brister i tillganglighet till den somatiska specialistsjukvarden ar dven nagot som
presenteras i Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys rapport Varden ur
befolkningens perspektiv. | deras insamlade material rapporterar knappt halften av
de tillfragade i Sverige en vantetid pa mindre an fyra veckor nér de har haft behov
av att traffa en specialist. Resultatet placerar Sverige i gruppen med langst
vintetider.?® SKL:s véntetidsdatabas visar att 21 procent av patienterna har véntat
90 dagar eller langre pa ett forstabesok i den specialiserade varden, under den
aktuella méatperioden.?’

Likt tidigare ar redovisar flera patientndmnder att patienter har svarigheter att
komma i kontakt med lédkare inom den somatiska specialistsjukvarden, for fragor
om remisser, medicinering och intyg mm. Flera patientnd&mnder beskriver att det
kan vara problem for patienten att komma fram till mottagningar per telefon — det
ar fa och korta telefontider, telefonkoerna ar fulla och att personalen lovar att ta
kontakt med patienten men ingen hor av sig.?®

Effekten kan bli fel vardniva

Sverige har den fjarde hogsta lakartatheten och den &ttonde hogsta
sjukskotersketatheten i Europa.?® Men and& kontaktar patienter och nérstiende
patientnamnderna och relaterar sina sena diagnoser och behandlingsinsatser till
bristande personalkontinuitet, bristfallig kompetens och att de bollas mellan olika
vardnivaer.

26 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 2016, s. 54.

27 SKL 2016

28 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Dalarna, Halland, Jamtland, Kalmar, Uppsala, Varmland, Vastra
Gétaland och Ostergotland.

29 Socialstyrelsen 2017, s. 49-50.
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Diagram 10. Klagomal uppdelade pa koén pa delproblemen under huvudproblemet Vard och
behandling inom somatisk specialistsjukvard och primarvard, antal.
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Det hander att varden missar diagnoser och daribland allvarliga diagnoser som
cancer och hjartinfarkter, nar patienter uppsoker vardcentraler och
akutmottagningar.®® Det forekommer &ven att atgarder av olika skador och
frakturer fordrojs pa grund av forsenad rontgen, vilket kan leda till forlangt lidande
och smarta for patienten. Patientnamnden i Kalmar skriver att det hander att varden
inte gar vidare med ytterligare utredningar innan patienten kontaktar varden igen.
Nar patienter maste kampa for att bli trodda leder det till upprepade vardkontakter
och att patienten valjer en hogre vardniva.3! Patientnamndens data visar dven att
patienter har svart att fa kontakt med primarvarden nar de behdver. 2016 handlar
921 klagomal om savél brister i tillganglighet pa telefon som skriftlig och fysisk
tillganglighet. Detta kan jamforas med psykiatrisk specialistsjukvard dar 278
klagomal avser samma problem.

| den statliga utredningen Effektiv vard3? konstaterar man att primarvarden har svart
att klara uppdraget som “forsta linjens vard” och att ménga patienter soker sig till
sjukhusens akutmottagningar i stallet for primarvéarden. Aven i Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys nypublicerade rapport En primar angelagenhet kan vi
lasa att befolkningens fortroende for primarvarden &r svagt. Och myndigheten ser
sarskilt ett samband mellan befolkningens fortroende och god tillganglighet.3

”Patienten kontaktar 1177 och uppger sina symtom. Sjukvardsupplysning rader
patienten att soka till akutmottagningen. Personalen pa akutmottagningen ifragasatter
varfor patienten kommer till akuten och talar om att patienten borde ha sékt till
primarvardsjouren eller distriktsldkaren i stillet.”

Citat frén patientndmnden i Kalmars fokusomrdde 20163*

30 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Gavleborg, Halland, Jamtland Skane och Véstra Gétaland.
31 Uppgifter inhamtade fran bl.a. patientnamnden i Kronoberg.

32 SOU 20164, sid. 20.

33 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017b, s. 9.

34 patientnamnden i Kalmars fokusomrade 2016, Akutklinikerna i lanet, s.6.
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Bilaga 1 — Klagomal uppdelat per delproblem

Vard och behandling

Diagram 11. Klagomal per delproblem under huvudproblem Vard och behandling, andel.
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Kommunikation
Diagram 12. Klagomal per delproblem under huvudproblem Kommunikation, andel.
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Organisation och tillganglighet

Diagram 13. Klagomal per delproblem under huvudproblem Organisation och tillganglighet, andel.
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Vardansvar
Diagram 14. Klagomal per delproblem under huvudproblem Vardansvar, andel.
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Bilaga 2 — Huvud- och delproblem

Vard och behandling
Undersokning/utredning

Diagnos

Behandling

Lakemedel

Remiss/Vardbegaran

Intyg

Second opinion

Medicinsk utrustning, hjalpmedel
Resultat

Omvardnad
Personlig omvardnad
Kost/nutrition
Logi/séngplats
Hygien/miljo

Kommunikation

Bemotande

Empati

Ej lyssnad till

Overgrepp

Dialog/delaktighet

Information till patient/narstaende

Kulturella/sprakliga hinder, tolkfragor

Patientjournal och sekretess
Bruten sekretess/tystnadsplikt
Patientjournal/loggar
Dataintrang

Ekonomi
Patientavgifter/hdgkostnadsskydd
Ersattningsansprak/garantier
Lé&kemedelskostnader

Organisation och tillganglighet
Tillganglighet

Vardgaranti

Lang vantan pa besokstid

Lang vantetid i vantrum
Valfrihet/fritt vardsokande
Resursbrist/instéllda atgarder

Vardansvar

Vardflode/processer

Fast vardkontakt
Informationséverforing/samverkan
inom eller mellan olika vardenheter
Informationséverforing/samverkan
mellan olika vardgivare/ huvudman
Vardplanering/vardplan

Administrativ hantering
Brister i hantering av: Kallelser,

remisser, intyg, prov och provsvar, recept

etc.
Ovrig administrativ hantering

Ovrigt
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