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Sammanfattning

Patientndmnderna analyserar arligen inkomna klagomal och synpunkter.
Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sdrskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehéller patientnimndens analys av drenden som ror detta fokusomrade.

Syftet med analysen ér att belysa klagomal och synpunkter som roér primérvard vilka
patientnimnden tagit emot under 2023. Omradet som analyseras ar klagomal som ror
hélsocentraler. BVC, MVC och familjelakarjourer har exkluderats fran analysen.
Avgransningen for analysen ar kategorierna tillgéanglighet och vardansvar/organisation.

Totalt 1657 drenden inkom till Patientndmnden 1 Region Géavleborg under 2023. 496
drenden rorde klagomaél och synpunkter pa kontakter vid hédlsocentralerna. 72 av drendena
gillde kategorierna tillganglighet och vardansvar/organisation, vilket utgor urvalet i
denna analys.

Antalet drenden inom kategorin tillginglighet var 40 st. Overviigande av drendena gillde
delproblemet tillgiinglighet till varden. Arendena handlade framforallt om svérigheter
med att komma fram pé telefonen, att véntetiderna &r for 1dnga och att patienten inte
kontaktas som utlovats fran vdrden. Som konsekvens av brister i tillgénglighet uppger
nagra att nir de inte fatt tid till hdlsocentralen s har de istillet sokt vard pa
akutmottagningen.

For kategorin vardansvar och organisation var drendena 32 st. Storsta delen av drendena
gillde delproblemet vardflode/processer. Flertalet av drendena handlade om att patienten
upplevde sig bli ”bollad” mellan hélsocentralen och specialistsjukvarden, bdde den
somatiska och den psykiatriska. Konsekvenser som orsakats av brister i vardansvar och
organisation var bl.a. att en operation vid utomlénssjukhus fick stéllas in liksom ett
akutbesok vid samma utomlinssjukhus. Det framkommer ocksa att bristerna kan ha
bidragit till oro och stress for patienten.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagoméal och
synpunkter fran patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmairksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder for
utveckling av véarden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver patientndmndsverksamheten, arligen
limnas 6ver till IVO.? IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information fran patienter ska bland annat anvéndas som
underlag for tillsynernas inriktning.?

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehéller patientndmndens analys av drenden som ror detta fokusomrade.

2. Syfte

Syftet med arets analys ir att belysa klagomal och synpunkter som ror primérvard vilka
patientnimnden tagit emot under 2023. Omradet som analyseras ar klagomal som ror
hélsocentraler. BVC, MVC och familjelékarjourer exkluderas fran analysen.
Avgransningen for analysen ar kategorierna tillgéanglighet och vardansvar/organisation.

3. Metod

Patientndmnden i Region Géavleborg har méarkt upp klagoméal och synpunkter som beror
primérvard. Namnden redogdr for ofta forekommande klagomal och synpunkter.
Néamnden redog6r dven for drenden som inte nddvindigtvis dr manga till antalet men som
ar angeldgna eller sdrskilt anmérkningsvérda att lyfta fram.

Under 2023 inkom 1657 drenden till Patientndmnden 1 Region Givleborg. 568 av dem
gillde primédrvard. Eftersom endast drenden som hor hemma pa hilsocentralerna ingér 1
analysen exkluderades de drenden som rorde familjeldkarjourer samt barnavéardscentraler
(BVC). Mddravardscentraler (MVC) finns organisatoriskt inte 1 primédrvarden inom
regionen och var dirmed inte aktuella for urvalet.

Det som kvarstod efter exkluderingen var 496 drenden som rorde klagomal och
synpunkter pd kontakter vid hélsocentraler. Dérefter sorterades drenden som
kategoriserats under huvudproblemen tillgéanglighet och vardansvar/organisation fram
vilket sammanlagt bestod av 72 &renden (n=72), vilket &r urvalet for denna rapport.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)



Viss jamforelse har gjorts for urvalet for att se eventuella skillnader i jaimforelse med aret
innan dvs. 2022 érs drenden.

4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Utifran Patientndmndens verksamhetsberittelse for 20234 kan noteras att drenden for
urvalets kategorier tillgéinglighet och vardansvar/organisation okat fran 2022 nir det
géller patientndimndens totala antal &renden. Denna 6kning géller dock inte primérvarden
utan dér kan en minskning av drenden ses for dessa kategorier.

Primérvarden i Region Gavleborg bestar av 42 hilsocentraler, varav 26 st ér offentligt
drivna och 16 st drivs i privat regi utifrdn avtal med regionen. De offentliga
hilsocentralerna har ca 60 % av marknaden och de privata séledes 40 %.
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Figur 1: Fordelning utifran kategorisering.

Diagrammet visar den totala méngden drenden som rorde hélsocentraler (n-496) 2023.
Kvinnor var dverrepresenterade med 62 %. Detta stimmer tdmligen dverens dven med
den totala mdngden inkomna drenden till patientndmnden dér kvinnor utgjorde 60 % av

4Verksamhetsberattelse 2023, Patientndmnden, Region Gavleborg



arendena. Kategorin tillgdnglighet bestod av 40 drenden, vilket dr 8 % av
hiillsocentralernas drenden. och vardansvar/organisation bestod av 32 arenden, vilket ar
6 %. For nimnda kategorier kunde inga mérkbara skillnader ses gillande
konsfordelningen.

TILLGANGLIGHET
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Figur 2: Fordelning utifran delproblem i kategorin Tillgdnglighet.

Antalet drenden inom kategorin tillgéinglighet var 40 st. Overviigande av 4rendena gillde
delproblemet tillgéinglighet till virden, och stod for 30 drenden. For vintetider i viarden
aterfanns sdledes resterande 10 drenden. Konsfordelningen var jdmn och utgjordes av 21
kvinnor och 19 mén.
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Figur 3: Fordelning utifran kén och dlder.

Knappt hélften av drendena (48 %) aterfanns inom aldersspannet 50-79 ar. For
aldersgruppen 30-39 &r var mén i markant dverrepresentation. Kvinnor var
overrepresenterade inom aldersspannen 0-29 ar, 40-49 ar samt 80 ar och dldre.

Arendena handlade framforallt om svérigheter med att komma fram pa telefonen, att
vantetiderna ar for ldnga och att patienten inte kontaktas som utlovats fran varden. Nagra
uppgav ocksa att de inte kallas for besok eller nekas besok. Som konsekvens av brister i
tillgénglighet uppger négra att nir de inte fatt tid till hdlsocentralen s har de istallet sokt
vérd pd akutmottagningen. I ett annat d&rende uppger patienten att den missat ersittning
fran Forsdkringskassan pga. svérighet att fi en lakartid.

En tredjedel av drendena visade sig hérrora frdn en och samma hilsocentral och dar storre
delen av drendena handlade om att inte komma fram pa telefonen.

Upplever det som "omojligt" att {4 en ldkartid. Har en méngd problem. Upplever sig
forsdmrad och ville komma pé beddmning. Nekades, sokte akutmottagningen istdllet och
nekades dér ockséd. Hanvisades till hdlsocentralen da besvéren inte var akuta.

Kritisk till att inte komma fram pa telefon till hilsocentralen. Forsokte under en ménads
tid, men mottes av att kon var full. Behovde ldkarintyg pga. sjukdom. Fick ldkarbesok sa
smaningom, men ldkaren kunde inte skriva intyg retroaktivt. Har inte fatt ndgon ersittning
fran Forsdkringskassan.




Vill anvénda sig av meddelandefunktionen pa 1177.se men hénvisas till
telefonrddgivningen. Pga. svérigheter att vara tillganglig pa telefon sa skriver patienten pa
1177. Far till svar att hen ska vénda sig till telefonradgivningen. Fér telefontid pa e.m. da
patienten inte kan svara pga. sitt arbete. Anser att hen borde kunna bli hjélpt via
meddelande péa 1177.se.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION
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Figur 4: Fordelning utifran delproblem i kategorin Vardansvar och organisation.

Antalet drenden inom kategorin viardansvar och organisation var 32 st. Storsta delen av
drendena gillde delproblemet vardfléde/processer, med 19 drenden. Ovriga delproblem
hade ett fital drenden. Konsfordelningen var tdmligen jamn och utgjordes av 18 kvinnor

och 14 mén.



Vardansvar och organisation
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Figur 5: Fordelning utifran kén och dlder.

Min var overrepresenterade inom aldersgruppen 60-69 ar. Kvinnor var dverrepresenterade
inom aldersspannet 20-39 &r samt 80 &r och dldre.

Under delproblemet vardflode/processer handlade flertalet av drendena om att patienten
upplevde sig bli ”bollad” mellan hilsocentralen och specialistsjukvarden, bade den
somatiska och den psykiatriska. Det kunde t. ex handla om oklarheter/otydligheter om
vem som ansvarade for forskrivning av ldkemedel efter att patienten remitterats ut fran
specialistsjukvarden. Det framkom ocksa synpunkter pé att remittering till
specialistsjukvarden inte fungerat av olika anledningar t ex att remiss inte skickats eller
dér remittering for utomlansvard hanterats otillfredsstéllande. Nagra drenden géllde
hjalpmedel som nekats eller dir hjalpmedelsbehovet ifrdgasatts av varden.

I nagot drende nekades patienten vard vid hilsocentralen eftersom denne inte var listad
dér och i ett annat nekades patienten att byta likare. Ett fatal drenden rorde fast
vardkontakt samt dnskeméal om vardplanering. I ndgot enstaka drende géllde synpunkterna
brist pa personal. Ett d&rende handlade om vardmiljo, ddr anmélaren hade synpunkt pa
vintrummets utformning som paverkade sekretessen.

Konsekvenser som orsakats av brister i vardansvar och organisation var bl.a. att en
operation vid utomlénssjukhus fick stéllas in liksom ett akutbesok vid samma
utomlénssjukhus. Det framkommer ocksé att bristerna kan ha bidragit till oro och stress
for patienten.

Bollad mellan psykiatrin och HC, bada hénvisar till varandra avseende vem som ska skriva
ut lakemedel och ldkarintyg.




Fér inte rekommenderade tappningskatetrar utskrivna. Provat ut tappningskatetrar via
urologen som hélsocentralen inte vill skriva ut pga. kostnad.

Nekades besok eftersom patienten inte var listad pé hédlsocentralen. Nyligen inflyttad pa
orten. Varit sjuk dver helgen. Ringde hélsocentralen men nekades f4 komma pga. ej listad.
Hénvisades till akutmottagningen. Kommer inte i kontakt med sin ordinarie hélsocentral,
som héanvisar till ny kontakt ndstkommande dag.

Uppgifter om blodfortunnande fanns inte med pa remissen. P& operation visar patienten
aktuell 1akemedelslista. Forst da blir lakaren medveten om hog dos blodfértunnande.
Operationen fick stillas in och skdts upp.

Overgéngen fran specialistsjukvarden till hilsocentralen har inte fungerat optimalt. Vid
begiran om fornyat recept hdnvisar hilsocentralen till specialistmottagningen.
Specialistsjukvarden skrev ut patienten for 6ver ett &r sedan med information att
medicineringen skulle skdtas fran hilsocentralen. Onskar att hilsocentralen kontaktat
specialistmottagningen for att 16sa problemet.

5. Analys och reflektioner

Inom Region Gavleborg har flera projekt bedrivits inom ramen fér God och nara vard. For att
oka tillgangligheten till varden har bl.a. en digital vardtjanst tagits fram av regionen, Min vard
Gavleborg. Med den kan invanare, som ar listad pa en hélsocentral i Gavleborgs lan, anvanda
digital kommunikation med varden nér det ar méjligt och fysiska besok nar det behovs.
Invanaren kan anvanda Min vard Gavleborg med alla hélsocentraler i lanet, inklusive
samverkande privata halsocentraler, samt hos alla sjukhusmottagningar och hos
Folktandvarden. Via den digitala vardtjansten kan dven en fast vardkontakt vara tillganglig.
Den digitala vardtjansten har breddinforts under 2023 och i dagslaget ar det annu for tidigt att
kunna se effekterna av den.

Mobilt team ar ett exempel pa samverkan mellan primarvard, slutenvard och kommunerna.
Ett mobilt team bestar av lakare och sjukskoterska. Syftet med mobila team &r att minska



akuta mottagningsbesok, inlaggningar, aterinlaggningar pa sjukhus och oka tryggheten for
patienten vid vardens évergangar. Mobila team finns i flera av regionens kommuner.

Ett annat exempel pa samverkan mellan priméarvard och specialistsjukvard &r
specialistkonsulter i primarvarden. De kan erbjuda specialistkompetens for patienter inom
primarvarden, och aven tillampa kompetensoverforing fran sjukhusvarden till primarvardens
lakare och distriktsskoterskor. Aven psykiatrikompetens erbjuds pa det hér viset Gver vissa
delar av regionen.

Nar det handlar om synpunkter och klagomal gallande tillganglighet ar det framforallt
telefontillgangligheten vid nagra halsocentraler som utmarker sig. Att inte komma i kontakt
med sin hélsocentral ar en patientsékerhetsrisk och kan medfora att patienten inte far vard i tid
som den behover. | kontakten med patientndmnden informeras patient/anmalare om
majligheten att &ven kunna kontakta verksamheten via digital kontakt, men alla har inte
mojlighet till detta.

| de fall dar patient/anmélare uppger att besok nekats eller att véantetiden varit/ar for lang &r
patientndmnden medveten om de medicinska bedémningar som ligger till grund for
bedémning av behov av vard inklusive prioritering av vantetid.

Inom regionen har ett arbete pabdrjats for att minska beroendet av hyrpersonal. Hur detta
kommer att paverka tillgangligheten ar nagot som kan behova féljas upp de kommande aren.

Utifran kategorin vardansvar och organisation kan det fortfarande konstateras att patienter
”bollas” mellan primarvard och specialistsjukvérd i olika fragor. Har kan 6nskas att den
verksamhet som patienten kontaktar “tar bollen” och dérefter i sin tur tar kontakt med berdrd
verksamhet istéllet for att lata patienten vara “budbérare”. Detta dr ocksa i linje med
utvecklingsarbetet “var gemensamma patient” som Region Gavleborg arbetar med sedan flera
ar tillbaka.

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Inga konkreta forbattringsforslag har inkommit till patientndmnden rérande primérvéard.



