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Sammanfattning

I analysen belyses klagomal inkomna till patientndmnden under 2023 gillande
hélsocentralers/vardcentralers och husldkarmottagningars primarvard inom huvudproblemen
tillgénglighet och vardansvar och organisation. Klagomalsdrenden gillande BVC, MVC och
nir-akut har exkluderats. 94 av de 101 inkomna klagoméalen anses relevanta och géller frimst
véardcentralernas allmédnmedicinska mottagningar. Merparten av klagoméalsidrendena handlar
om huvudproblemet tillgédnglighet och det &r lika vanligt att de handlar om mén som kvinnor.
Att patienten upplever att man inte kommer fram till varden, frimst via telefon, rimmar inte
med den nationella vardgarantin. Detta kan skada patientens fortroende till varden och kan
ocksé skapa ett mer utdraget vardforlopp da bedomning och eventuell behandling fordrdjs.

Fortroendet till varden kan ocksa skadas niar man inte kontaktas som utlovat, inte far svar
digitalt eller d@ man behover vénta linge pa att fa en tid. Det kan &ven fé patienten att kinna
sig oprioriterad och skapa en oro for hur hélsan kan péverkas och leda till att patienten tar
ytterligare kontakter.

Inom huvudproblemet vardansvar och organisation dr det vanligare att klagomélsdrendena
handlar om kvinnor. Patienten upplever att man bollas mellan vardcentral och andra
verksamheter - frimst psykiatri. Varden drar ut pa tiden och man upplever att man sjdlv
behdver samordna och driva varden framat, vilket kraver minga kontakter di det ar oklart
vilken verksamhet som dr ansvarig for vad. Patienten upplever att man slapps av varden efter
undersdkning som inte varit avvikande trots att besvér kvarstar. Om patientens behov av
vardplan, tydlig information kring vardansvar och mer samarbete mellan verksamheter
uppfylls, kan det leda till 6kad trygghet och kanske férre kontakter som annars kan leda till en
okad belastning av vérden.

Att klagomal framfors gillande att ha nekats ldkarbyte eller att inte fa planerad vard pd olika
vardcentraler samtidigt, kan tyda pa att det finns ett informationsbehov om vilka méjligheter
till valfrihet primérvarden kan erbjuda, dé patientens forvdntan inte alltid stimmer dverens
med vardens organisation, arbetssitt och mdjligheter.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter frén patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hélso- och
sjukvérd i 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
forutsittningar. Patientndmnderna ska drligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmairksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for
utveckling av vérden.'

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse dver patientnamndsverksamheten, arligen
limnas &ver till IVO.? IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information frén patienter ska bland annat anvindas som
underlag for tillsynernas inriktning.>

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

2. Syfte

Syftet med arets analys dr att belysa de klagomal och synpunkter som patientndmnden
tagit emot under 2023, gillande primirvard. Med primirvard menas i denna analys
hélsocentraler/vardcentraler och husldkarmottagningar. BVC, MVC och nir-akut
exkluderas fran analysen. Avgransningen for analysen &r huvudproblemen
tillgdnglighet och virdansvar och organisation.

3. Metod

Omradet som analyserats dr klagomal som ror hélsocentraler/vardcentraler och
huslédkarmottagningar, inom huvudproblemen tillgénglighet och virdansvar och
organisation. Verksamheter som ocksé ansvarar for behandling, forebyggande arbete och
rehabilitering inom primérvérd, sdsom fysioterapi och vaccination, men som inom Region
Viérmland &r organisatoriskt skilda frén vardcentral/hélsocentral eller husldkarmottagning,
har dven de tagits med i analysen. Vissa av dessa har tdt samverkan med
hilsocentralerna/vardcentralerna och huslédkarmottagningarna och verkar ocksé ofta i
samma lokaler.

Under 2023 inkom 101 klagomalsdrenden gillande huvudproblemen tillgénglighet och
vardansvar och organisation inom det avgransade omradet. Dessa har analyserats under
varje huvudproblem separat. I och med detta har totalt 7 klagoméalsdrenden valts bort, till
exempel pa grund av att innehallet i 4rendena varit allt for kortfattat eller otydligt. Ddrmed
aterstar 94 drenden som anses relevanta for analysen.

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



Patientndmndsenheten redogor for ofta forekommande klagomal och synpunkter. Enheten
redogor dven for d&renden som inte ndodvéandigtvis dr manga till antalet men som ar
angeldgna eller sarskilt anmérkningsvirda att lyfta fram.

4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

94 klagomalsdrenden anses relevanta och ingar i analysen. 71% av dem hor till
huvudproblemet tillgdnglighet och 29% hor till huvudproblemet vardansvar och organisation.

Delproblemen under tillgédnglighet utgors av tillgdnglighet till varden (78%) och véntetider i
varden (22%)

De storsta delproblemen under vardansvar och organisation utgors av vardflode/processer
(44%), valfrihet/fritt vardsdkande (26%) och fast vardkontakt/individuell plan (19%).

Fordelning av antal klagomalsarenden per
huvudproblem

67

Tillganglighet W Vardansvar och organisation

Bild 1: 67 av klagomalsdrendena hor till huvudproblemet tillganglighet och 27 hor till huvudproblemet
véardansvar och organisation. (kélla: patientndimndsenheten Region Varmland).



Aldersfordelning per kon, alla klagomalsarenden
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Bild 2: Utdver de fall dar alder ar okdnd, ar det frimst kvinnor mellan 40-59 ar och médn mellan 70-89 ar som
klagat pa vardcentralernas tillginglighet och vardansvar och organisation (kélla: patientnimndsenheten Region
Virmland).

Inom huvudproblemet tillgianglighet handlar 36 klagomalsdrenden om kvinnor och 31 om
man.

Konsfordelning per delproblem, tillganglighet
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Bild 3: I bada delproblemen &r det en relativt jamn fordelning av antal klagomalsdrenden mellan mén och
kvinnor, nagot oftare handlar de om kvinnor 4n mén. (kéilla: patientndmndsenheten Region Varmland).



Aldersfordelning per kon, tillginglighet
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Bild 4: Utdver de fall dar alder dr okdnd, ar det framst kvinnor mellan 40-69 ar och man mellan 70—89 ar
som klagat pa vardcentralernas tillganglighet (kélla: patientnimndsenheten Region Varmland).

Inom huvudproblemet vardansvar och organisation handlar 16 klagomalsarenden om
kvinnor och 11 om mén.

Konsfordelning per delproblem, vardansvar och
organisation
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Man ®Kvinnor  Annat/okant

Bild 5: I delproblemen valfrihet/fritt vardsokande och resursbrist/instélld atgérd ar det fler mén &n kvinnor
som klagat. I 6vriga delproblem handlar klagomélsidrendena framst om kvinnor.



Aldersfordelning per kon, virdansvar och organisation
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Bild 6: Utdver de fall dér alder &r okénd, &r det framst kvinnor i aldersgrupperna 20-29 ar samt 40-59 ar
som klagat pa vardcentralernas vardansvar och organisation (kélla: patientnimndsenheten Region
Virmland).

Overvigande giller klagomalen inom béde tillgéinglighet och vardansvar och organisation
vardcentralernas allmdnmedicinska mottagningar. Nagot enstaka klagomalsdrende giller vardcentrals
fotvardsmottagning samt vaccinationsmottagning, dietistmottagning och mottagning for stressrelaterad
ohilsa.

TILLGANGLIGHET

52 av klagomalsdrendena i denna huvudkategori giller delproblemet tillgdnglighet till virden.
28 drenden géller kvinnor och 24 giller mén.

Det vanligaste klagomalet dr att patienten upplever svarigheter att komma fram till varden via
telefon, dé det ofta ar fullt i telefonkon eller att alla telefontider redan ar uppbokade strax efter
att telefontiden 6ppnat. Négra anser att telefontiderna har 6ppet under for kort tid. Patienten
maste ringa manga ganger och ofta under flera dagars tid for att komma fram.

“Som dldre person utan en dator dr det omojligt att komma fram for att fd en tid. Redan fem
minuter 6ver klockan 8:00 dr det fullbokat™

“Har flera ganger senaste veckan forsokt na vardcentralen, men varje gang métts av
meddelandet att man inte kan ta emot fler samtal for ndrvarande och man uppmanar till att
forsoka igen senare”



Patienten upplever dven svérigheter med den digitala kontakten via 1177/e-tjénster, till
exempel att virden inte svarar pd meddelanden 1 rimlig tid eller 6verhuvudtaget och att
digitala svar hinvisar till telefonkontakt i stéllet. Aven detta medfor konsekvensen att
patienten behover ta kontakt flera gdnger. Patienten har dven synpunkter pa att virden
begriansat mgjligheten till digital kontakt.

“Ha ett system som funkar och att vardcentralen svarar inom fem dagar som de lovar”

Man klagar ocksé pé att inte uppringd/kontaktad som utlovat. Framst géller det att patienten
inte rings upp efter att ha bokat in rddgivningssamtal pa telefontiden eller att olika
personalkategorier i samtal lovat att &terkomma men sedan inte gjort det. Patienten har dven
upplevt att man inte blivit uppringd pa inbokad telefonkontakt.

Ovriga 15 klagomélsirenden i huvudproblemet giller delproblemet vintetider i varden. I detta
delproblem é&r konsfordelningen att 8 drenden géller kvinnor och 7 géiller mén.

Det man framst klagar pa ar for lang vintan pa besokstid, frimst for nybesok men dven
aterbesoOk. I ndgra fall trots att besvéren upplevts som akuta eller att de skulle behovt bedémas
eller behandlas snarast. Vintetiden medfor oro for forsdmring for patienten.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

I delproblemet véardflode/processer handlar 9 klagomalsdrenden om kvinnor och 3 om mén.
Det man framst klagar pa &r att bollas mellan vardcentral och psykiatri och mellan vardcentral
och somatisk specialistvard. P4 grund av detta fordrojs intyg, utredning och behandling,
patienten vet inte var man ska vinda sig och vem som har ansvaret for varden. Patienten
upplever att denne sjilv maste skdta kontakterna med de olika vardgivarna da de inte
kommunicerar med varandra. I nagot fall uppges vardforloppet helt ha avstannat till dess att
patienten sjélv tagit kontakt.

"Vdrden mdste bli bdttre pd att samarbeta mellan enheterna. Sjuka mdnniskor ska inte
behdva slita for att fa hjdilp”

Av klagomalen som géller valfrihet/fritt vards6kande handlar 5 av klagomalsidrendena om
mén och 2 om kvinnor. De vanligaste klagomélen é&r att inte fa byta eller vélja lakare.
Patienten vill inte ha en ldkare den inte kinner fortroende for. I ett par fall giller klagomalen
att man nekas att fa planerad vard pa en vardcentral nir man &r listad pa en annan. Patienten
upplever att man inte far gora de val som man har ratt till.

Delproblemet fast vardkontakt/individuell plan innehaller 5 klagomélsdrenden och handlar i 4
fall om kvinnor och i 1 fall om mén. Patienten anser att det saknas helhetsansvar och plan
framat for dennes vard och upplever ocksé att man slépps av varden efter att
undersokningsresultat inte varit avvikande, trots att besvér kvarstdr. Patienten sjdlv méste
sjdlv ta nya kontakter och driva pé for att 4 fortsatt hjdlp med besviren.



5. Analys och reflektioner

I huvudproblemet tillganglighet &r konsfordelningen relativt jamn; det dr néstan lika vanligt
att klagomalen handlar om kvinnor som mén.

Patienten kan uppleva en oro dver att inte fa kontakt och hjilp nar man har behov av det, och
det leder dven till frustreration ndr man behdver dgna mycket tid at att upprepade génger soka
kontakt. Patienten riskerar att forsdmras eller fi ett langre sjukdomsforlopp om
behandlingsstart fordrojs dd bedomning dréjt ndr man inte fatt kontakt. Patienten vill fa svar
och hjidlp i tid. Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa kontakt med den
vérdcentral denne &r listad pa, samma dag som patienten soker vard (kélla: www.1177.se). Att
garantin inte halls kan gora att patientens fortroende till varden forsamras.

De flesta mottagningar kan kontaktas via 1177/e-tjanster vilket nyttjas av manga, men dven
via den vigen upplever patienten svarighet att fa kontakt och hos nagon mottagning har
patienten upplevt att mdjlighet till radgivning/kontakt den végen tagits bort da resurser till
hantering saknas. I ndgra fall har det framkommit att dldre upplever det svarare att nd
mottagningar dd man forvintas kunna vilja digital vig for kontakt och att
telefontillgingligheten samtidigt minskat. Aldre utgor en stor andel av patienter for varden att
vara tillgénglig for.

Att inte kontaktas som utlovat, fi en bedomningstid langt fram i tiden eller att fa vénta ldnge
pa uppfoljning kan fa patienten att kéinna sig oprioriterad och fi tilliten till varden att minska.
Oro for hur hilsan kan paverkas av véntetiden kan fa patienten att ta flera nya kontakter under
tiden for att skynda pa tiden, vilket tar ytterligare resurser 1 ansprék, eller eventuellt fa
patienten att vénda sig till akutmottagningen.

I huvudproblemet virdansvar och organisation dr det vanligast att klagomalsdrendena handlar
om kvinnor.

Nir patienten bollas mellan vardgivare som inte kommunicerar med varandra och/eller
patienten och varden drar ut pa tiden, handlar det frimst om vardcentral och psykiatri. Nér
patienten upplever sig behova ta 6ver vardens uppgift och samordna den egna varden och
driva den framét, behover patienten ta ménga olika kontakter for att fa svar och kontroll i
situationen. Patienten uttrycker behov av vérdplan, tydlig information kring vardansvar samt
okad samverkan mellan verksamheter, vilket kan leda till 6kad trygghet och kanske mindre
behov av aterkommande kontakter som annars kan leda till en 6kad belastning av varden
Klagomal som handlar om att inte ha fétt vilja ldkare eller att inte fa planerad vérd pa tva
vérdcentraler samtidigt, kan tyda pa att patientens forvédntan inte alltid stimmer 6verens med
vérdens organisation, arbetssétt och mojligheter. Patienten kanske inte fatt eller tagit till sig
information kring vilka mojligheter till valfrihet som finns inom priméarvarden.

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

e Svara inom 5 dagar om ni lovar detta. Det &r inte konstigt att patienter soker sig till akuten.



Biittre telefontillgéinglighet och snabbare &terkoppling. Oka pa antalet personal.
Aterkoppla om det utlovas.

Ha en linje for éldre.

Oppna och lis meddelande som patient skickar.

Att ingangen 6verenskommelse mellan likare och patient halls.

De olika aktorerna borde samarbeta mer och inte ligga ansvaret pa patienten.
Inte slussas fram och tillbaka.

Prata med patienterna om hur man gér vidare. Limna dem inte vind for vag bara for att
undersokningen é&r klar.
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