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1.Inledning

Patientnimnden tar emot synpunkter och klagomaél fran patienter och nérstaende'
gillande hilso- och sjukvarden och Folktandvéarden i Region Orebro lin, hilso- och
sjukvard i ldnets kommuner samt privat hilso- och sjukvard, som utfors enligt avtal

med Region Orebro ldn eller linets kommuner.?

Béde Region Orebro lidn och linets kommuner har efterfrigat information frén
Patientndmnden 1 sitt arbete med kvalitetsutveckling och 6kad patientsikerhet.
Patientndmnden utarbetar dérfor, sedan en tid tillbaka, sammanstéllningar géllande

olika omraden utifran den information som ldmnas av patienter och nirstaende.

Enligt verksamhetsplan 2016 uppdras till Patientndmndens kansli att i en rapport till
Patientndmnden redogora for problemomraden som kan identifieras utifran
synpunkter och klagomal avseende tillgdnglighet. Tillgénglighet &r idag och har under
manga ar varit ett hogaktuellt omréde, som har varit foremal for utredningar och olika
métningar och enkédtundersokningar har gjorts inom hélso- och sjukvérden.

1.1 Bakgrund

Tillgdnglighet har en framtrddande position i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)
(HSL). 12 a § HSL stadgas att hélso- och sjukvarden ska uppfylla kraven pa en god
vérd och att det sérskilt, tillsammans med andra punkter, ska innebéra att varden ska

vara litt tillgénglig.®

I forarbetet till HSL konstateras att det framst &r de geografiska forhéllandena som
avses med att varden ska vara latt tillgénglig. Det konstateras dven att det ligger i
sakens natur att alla médnniskor inte kan ha lika l&ngt till hdlso- och sjukvardens
inrdttningar. Om en patient har en diagnos som kréver vérd vid ett regionsjukhus men
har sin bostad langt ifrén sjukhuset far denne acceptera att resorna blir langa. |
forarbetet betonas att man i detta fall kan begéra att patientens forsta besok kan ske
vid en nirliggande vardcentral samt att en decentralisering av varden kan resultera i
en “latt tillgénglig” véard i denna betydelse. Vidare behandlar forarbetet att den
geografiska nirheten inte ar tillricklig i sig utan méste férenas med lattillganglighet

dven i andra avseenden vilket bland annat kan rora vardcentralernas 6ppettider.*

" Hadanefter benimns synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende som synpunkter

frdn patienter.

? Patientndmnden i Region Orebro lin har avtal med regionens samtliga kommuner gillande
att ta emot synpunkter och klagomal frén patienter och nérstaende.

*2a§p. 2 HSL.

* Prop. 1981/82:97, s. 117.
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Tillgdnglighet kan ocksa definieras som att ha tillgang till personer med rétt
kompetens inom rimlig tid. For den enskilde patienten &r hog tillgénglighet ofta
detsamma som hog kvalitet, det vill séga att verksamheterna &r
tillgdnglighetsanpassade, erbjuder korta telefonkoer, vantetider och leder patienten till
ratt vardniva. Tillgénglighet &r dven en fraga om fysisk och geografisk tillgdnglighet
samt tillgdnglighet till nya effektiva behandlingsmetoder. Ur ett samhélleligt
perspektiv kan ndmnas att bristande tillgénglighet regleras som en form av
diskriminering i diskrimineringslagen (2008:567).” Lagéindringen syftar bland annat
till att oka tillgéngligheten i samhaéllet, dédribland hélso- och sjukvérden, sé att
miénniskor med funktionsnedsittning kan delta pa lika villkor.® Tillganglighet i
véarden regleras t.ex. genom véardgarantin i HSL som innebar att patienter ska fa véard

inom en viss tid.’

1.2 Syfte

Det dvergripande syftet med rapporten ér att dess innehéll ska kunna utgora ett bidrag
till hdlso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete. Syftet dr 4ven att under-
sOka vilka monster som gar att utrdna ur de aktuella drendena géllande tillgéinglighet
som utgor underlaget for rapporten.

2. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos Patientndimnden, som innehaller
patienters synpunkter gillande hilso- och sjukvérdens tillgéinglighet. Arenden rérande
kommunerna eller Folktandvarden saknas da det inte har inkommit sddana drenden

som géller tillgénglighet under aktuell period.

Samtliga drenden som inkommer till Patientndmnden diariefors i drende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras med uppgift om bland
annat vilken verksamhet som berors och, utifran innehéllet i patienternas synpunkter,
kategoriseras drendena i atta s kallade huvudproblern.8 For varje huvudproblem
anges dven sa kallade delproblem som ytterligare klargér vad synpunkterna eller
klagomaélen avser. Huvudproblemen med tillhdrande delproblem &r gemensamma for
samtliga patientndmnder 1 landet.® Patientnimnden registrerar ett nytt drende for varje
verksamhet synpunkterna eller klagomalen géller. Darfor kan samma patient

forekomma 1 flera drenden.

>4 § p. 3 diskrimineringslag (2008:567).

% Prop. 2007/08:95, s. 94.

73 g § HSL.

8 Huvudproblemen ér: 1. Vard och behandling, 2. Omvardnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillgénglighet, 7. Vardansvar
samt 8. Administrativ hantering.

? Handbok for Patientnimndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).
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Rapporten avgransas till att behandla drenden som kategoriserats med
huvudproblemet ”Organisation och tillgénglighet”. Underlaget till rapporten utgors av
drenden som inkom under perioden 1 januari 2016 — 31 maj 2016. Under den angivna
perioden inkom 99 drenden som dverensstimmer med den avgrinsning, som har
beskrivits ovan. I foreliggande rapport foll tva drenden bort pa grund av felaktig
kategorisering. Aterstdende 97 drenden genomlistes for att identifiera och sirskilt
markera vilka problem som utgjorde “kérnan” i de klagomal som beskrevs.

3. Metod

De drenden, som ingick i urvalet har granskats i syfte att férsoka hitta ett eller flera
omraden som utgor “kirnan” eller fokus i de framforda synpunkterna i varje enskilt
drende. Direfter gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “’kidrnan”
eller fokus i samtliga drenden for att se vilka problemomraden och moénster som
sammantaget kunnat urskiljas i materialet. I resultatredovisningen presenteras de
problemomraden och ménster som framstar som tydligast i &rendeméngden. Detta
utifrdn antagandet att rapporten blir mer anvéndbar for hélso- och sjukvardens arbete
med kvalitetsutveckling och hdg patientsidkerhet om de problemomraden som
presenteras ir konkreta och distinkt formulerade. Det innebér att de problemomréden
som presenteras i denna rapport inte representerar samtliga drenden som ingar i
urvalet.

4. Resultatredovisning
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Diagrammet ovan visar kdns- och aldersfordelning pa de som ldmnat in klagomal
géllande tillgdnglighet.
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Totalt registrerades under aktuell period 97 drenden med synpunkter gillande
tillgénglighet. Konsfordelningen ar ganska lika, 54 kvinnor och 43 mén. Kvinnor ér
fler till antalet i gruppen 60-69 ar och mén i gruppen 40-49 ar.

4.1 Tillganglighet gallande intyg, receptforskrivning,
utredning

Av underlaget framgar att patienter har synpunkter nér det giller utfardande av intyg
och recept. Manga patienter far vid ett planerat ldkarbesok 16fte om till exempel ett
sjukintyg alternativt recept/receptfornyelse. Arendena visar att dessa 16ften i en del
fall inte uppfylls. For den patient som inte fir utlovat intyg eller recept i rétt tid kan
det skapa en kinsla av att varden inte bryr sig och en 6kad frustration som leder till
ytterligare kontakter med varden. Ett uteblivet sjukintyg kan fa konsekvenser i form
av ekonomiskt lidande da det ligger till grund for Forsékringskassans bedomning och
eventuella utbetalning.

Det har uppmérksammats i underlaget att patienter som har kontakt med den
psykiatriska varden méter storre svarigheter att fa sjukintyg i tid samt recept och
receptfornyelser. I ménga fall beroende pa den bristande lékarkontinuiteten. Da
patienter inom den psykiatriska virden hamnar i den hér situationen finns risk att den
psykiska ohélsan blir forsimrad. En patient som &r under pdgédende medicinering och
som mdts av informationen att receptet inte gér att fornya pa grund av brist pé lakare
kan ibland beskriva en total hopploshet och kinsla av vanmakt d& de inte har nagra

mojligheter att pdverka detta.

Patienter som flyttat till Region Orebro l4n kan ibland uppleva svarigheter att fi en
fortsatt kontinuitet i sin vard trots att de har haft en etablerad vardkontakt med den
psykiatriska vérden i det tidigare hemlandstinget. De har stott pé problem med att fa
en ldkartid samt recept forskrivna och sjukintyg utfardade. Véntetiden har kunnat
uppga till flera manader. Dessa patienter kan ockséa uppleva sig bli bollade mellan

primérvérd och psykiatri.

En grupp av patienter som inkommit med synpunkter till Patientndimnden gillande
bristande tillgdnglighet 4r de som é&r féremal for utredning for faststdllande av
eventuell neuropsykiatrisk funktionsnedsittning t.ex. ADHD och ADD. Patienterna
kan ha véntat lange for att fa utredning utférd. Resultatet av en sddan utredning kan
visa att patienten ar i behov av terapibehandling eller ldkemedel. Viantetiden for terapi
kan for ménga patienter bli lang och att f& recept forskrivna kan éven det innebéra en
ytterligare viantan som kan fa konsekvenser for patientens sociala liv med mera.
Patientens forvéntningar Gverensstimmer inte alltid med véardens forutséttningar att

ge den vérd som har utlovats i tid.

Region Orebro l&n Synpunkter avseende tillganglighet | Forfattare: Amanda Kristoffersson och Ingrid Steen 2016-10-17

7 (16)



4.2 Vardens organisation och rutiner kan ibland orsaka
brister i tillgangligheten

Att varden har rutiner dr en nddvandighet for att patienter ska fa en god vard men
ibland kan patienter uppleva att dessa kan bidra till en minskad tillgdnglighet och
vérdens personal kan upplevas “fyrkantig”. Det kan exempelvis rora sig om att en
patient genomgar en grundlig utredning och nér patienten forsdmras under
utredningens géng har varden svart att frang de rutiner som géller for den aktuella
utredningen. I f6ljande &rende har patienten ldmnat samtycke till att drendet dr med i
denna rapport som ett exempeldrende nér vardens rutiner upplevs vara negativa for
tillgdnglighet och patientsdkerhet:

Patienten fick en stdlflisa i fingret pd arbetsplatsen pd en fredag. Vid
besok pa sin vardcentral samma dag fick patienten en remiss till
Akutmottagningen. Efter 3,5 timmars vdntan pd akuten meddelades
patienten att "handkirurgen har gdtt hem for dagen”. Patienten
uppmanades att komma tillbaka ndsta dag pd utsatt tid. Efter ny vintetid
fick patienten information om att man pd grund av resursskdl inte gjorde
mindre ingrepp pad helger. Patienten hinvisades till att komma tillbaka
pd mdndagen. Ndr patienten dterkom till Akutmottagningen pd
mdndagen fick patienten efter viss vdntetid information om att man inte
gjorde sddana ingrepp pd akuten utan att han fick dterkomma
ndstfoljande dag for ett operativt ingrepp pda Handkirurgiska kliniken.
Patienten opererades pa Handkirurgiska kliniken dagen efter och med
gott resultat. Patienten uppgav att han under vdntetiden haft stor smdrta

och kiint oro for att flisan skulle kunna skada en nerv.

4.3 Tillganglighet vid palliativ vard

Palliativ (lindrande) vard innebér vard i livets slutskede. Att lindra smérta och
symtom é&r ett av den palliativa virdens huvudsakliga mal. Som framkommer
via information fran Nationella radet for palliativ vard ska den palliativa
vérden inte bara avhjdlpa den fysiska smértan utan dven erbjuda
andligt/existentiellt, psykologiskt och socialt stod for patienter och
nirstaende. '’

I underlaget till rapporten forekommer inte ett stort antal drenden rorande
palliativ vard dnd4 kan det finnas anledning att belysa tillgéngligheten till
denna typ av vérd.

' F6r mer information kring palliativ vird, var god och se information p4 Nationella radet for
palliativ vards hemsida, http://www.nrpv.se/vad-ar-palliativ-vard/.
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Synpunkter pa tillgédnglighet vid palliativ vard kan bland annat rora:
e otillrdcklig information kring hur varden ar organiserad
e  att den palliativa varden fungerar olika i olika delar av ldnet

e att det ar svart att sjélv hitta korrekt information om palliativ vard via webben.

Bristande kunskap hos sjukvardspersonal om hur den palliativa varden ar
organiserad och vem som har ansvar for vad framkommer i underlaget till
rapporten.

Av underlaget till rapporten framgar dven att en tydlig kommunikation &r
sarskilt angeldgen nér flera olika vardenheter dr inblandade i patientens vard.
Ett konkret exempel dr vikten av att rétt blankett anvinds vid remittering av
patienten. Ett sa enkelt misstag som en felaktigt anvand blankett kan leda till
en forsenad palliativ vard for patienten. Situationer som den ovan nimnda kan
gora att patientens narstdende upplever sig tvungna att sjdlva ansvara for att
kommunikationen mellan olika aktorer i varden fungerar.

4.4 Trender

Med trend avses i foreliggande rapport att en viss typ av synpunkter och klagomal, i
vésentligen hogre utstrickning én tidigare, inkommer till Patientnimnden under en
begrinsad period. Det &r langt ifrén alltid som man bland Patientndmndens drenden
kan urskilja trender pa detta sétt. Tva trender har kunnat noteras bland de drenden
som utgor underlag till denna rapport. Den ena trenden ror minskad tillgdnglighet nir
det giller bassingtrining pA USO'" och den andra ér synpunkter och klagomal pa lang
vantan vid 6nskad forskrivning av glutenfria livsmedel.

Till Patientndmnden har inkommit flera d&renden rérande den minskade mdjligheten
till bassdngtraning. I ndgra fall har framforts att det for vissa patienter beroende pé de
medicinska besvér som patienten lider av, kan vara svart att hitta andra lampliga
traningsmetoder. Till exempel har det framforts att patienter med dalig balans har det
lattare att tillgodogora sig trdning i bassdng &n pa land. Patienter med ledbesvér har
ansett det vara vérdefullt att f4 trdna i varmvatten och har inte kunnat se samma
mojligheter till en god rehabilitering om tridningen istéllet skulle ske p& annat sitt.
Négra av patienterna uttryckte det som att livskvaliteten forsdmrades och nagon
enstaka patient tyckte att beslutet hade fattats utan att de berérda det vill sdga
patienterna har fétt sdga sin mening.

En annan patientgrupp som har hort av sig till Patientnimnden med synpunkter r de,

som tidigare har fatt recept forskrivet pd glutenfria livsmedel. Forskrivningen av

" Av hygienskil har méjligheterna att basséngtrina i varmvattenbassingen pa USO minskat.
Berdrda patienter har istéllet erbjudits trdning i annan form.
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dessa livsmedel har gjorts av dietister. Patienterna har haft svart att fa recept fornyade
och de har inte heller fitt information om nér i tid man skulle kunna fé fornyade
recept. Vid négra tillfdllen har patienterna hénvisats till att via 1177 Vardguidens e-
tjénster férnya sina recept pa glutenfria produkter. Da det fortfarande idag finns
manga patienter, som inte har en dator var detta ndgot som véckte stark kritik. I
kontakt med varden har man informerat om att det ar en resursfraga och att det rader
brist pa dietister. De maste idag prioritera andra patientgrupper. Beslut har nu fattats
inom Region Orebro lin att patienter med glutenintolerans, som fyllt 16 r, fran 2017
kommer att fa ett kontantbidrag pa 1200 kr per ar for glutenfria livsmedel.

4.5 Tillganglighet vid akut behov av vard

Patienter med ett, for dem, akut behov av vard befinner sig i en utsatt situation nir de
upplever att varden inte finns tillgdnglig. Patienter kan kdnna sig svikna nir varden
inte 4r mojlig att na eller nér patienter till exempel inte fér tillrackligt med
information kring varfor det inte dr aktuellt med en ambulans vid ett larm. En
situation skulle till exempel kunna vara att en ambulans tillkallas och
ambulanspersonalen kan konstatera att patientens medicinska tillstdnd inte kréver
ambulanstransport vilket inte alltid dr 1att for patienten/nérstaende att ta till sig. Enligt
Socialstyrelsens foreskrift om ambulanssjukvard m.m. framgér att

ambulanspersonalen har tre prioriteringsgrader vid utgdende larm. '

Vid akut behov av vard kan i ménga fall nédrstdende vara tvungen att agera
lanken mellan patienten och vérden, till exempel fatta beslut om ambulans ska
tillkallas. I en redan pressad situation stiller det stora krav pa den nérstaende.
Ibland upplever patienter, liksom nérstdende, att de maste tjata pa varden for att
de ska bli tagna pé allvar. Det kan bli sarskilt tydligt nir patienten sjélv ar
oformogen att skdta sina kontakter med varden och det 4r den nérstdende som
da far ta ansvaret innan varden tar 6ver. Den nérstdende agerar rollen som
ombud for patienten och det kan skapa en kénsla av att patientens vard ligger i
deras hénder. I en akut situation da patientens liv inte gar att ridda kan
nérstdendes krav mot varden vara storre én normalt. De kan ha behov av en
uppfoljning av drendet for att fa sdkerstillt att allt har gatt rétt till.

4.6 Loften som inte halls...

Synpunkter rorande 16ften som inte hélls innefattar en méngd olika situationer.
Det kan bland annat rora drenden dér hélso- och sjukvardspersonal har lovat
att kontakta patienten per telefon vid en viss tid men inte gor det. En annan

12 Prioriteringsgraderna &r: Prio 1 — Akuta livshotande symtom eller olycksfall. Prio 2 — Akuta
men inte livshotande symtom. Prio 3 — Ovriga uppdrag med vérd- eller évervakningsbehov dér
rimlig véntetid inte bedoms péverka en patients tillstand, se 2 § SOSFS 2009:10
Ambulanssjukvard m.m.
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situation dr ndr patienten i samband med vardbesdk och provtagning
informeras om att provresultatet kommer att 1dmnas inom ett par veckor och
dér verkligheten sedan ser annorlunda ut. Patienten kan i vissa fall fa vénta i
flera ménader pa provresultaten. Liknande héndelser kan vara nir en planerad
operation stills in och patientens véntetid for ny operation blir 14ng.

Synpunkter géllande 16ften om ldkartid kan dels gélla 1 de fall dar varden har
lovat patienten en kortare véntetid och dér 16ftet sedan inte kan héllas. Det kan
dven gélla synpunkter pa att vrdgarantin inte uppfylls och dér patienter fatt
véanta langre dn tre manader. Synpunkter och klagomal géllande 16ften som ej
halls har 4ven uppmirksammats i en tidigare rapport. 13

4.6.1 ... gallande provsvar

Patienter kan ibland fi vénta ndgra manader pa sitt provsvar, dels kan det bero
pa att behandlande likare ej 4r 1 tjidnst och att svar ej kan ldmnas av ndgon
annan i personalgruppen eller svarigheten att i1 tid kunna diagnostisera proven.

En patientgrupp som upplever vintetiden for provtagningar och att fi svar som
lang och oroande ar de som har fétt en misstdnkt diagnos men dér ytterligare
provtagning krivs for att faststdlla den. Patienter uppger att de kan kénna stor
oro under en védntan som kan pégd i flera manader och som inneburit manga
telefonkontakter med varden.

En orsak till fordrojningen kan vara att man idag i varden har brist pa
patologer. Da patologens arbete ligger till grund for patientens fortsatta
behandling ér varden avhingig av deras svar. En patolog undersoker till
exempel tumdrer for att ta reda pd om de dr godartade eller inte. Efter att
patologen tagit reda pa vad tumdren bestar av kan ldkaren vidta atgérder. Det
finns manga artiklar som tar upp problemet med brist pa patologer och att den
framgangsrika utvecklingen av cancerdiagnostiken de senaste aren riskerar att
begrénsas av brist pa patologer.

4.6.2 ... gallande telefonsamtal
Synpunkter géllande bristande telefontillgdnglighet kan bland annat réra
drenden dér patienter flertalet ganger forsokt att fi tag i sin lékare eller

' Martinsson och Steen, Synpunkter pa information och dialog mellan patient, nirstdende och
vérden, 2015-09-24.

' Representanter fran “Svensk forening for patologi” har via SvD Debatt framfort bland annat
att konsekvensen blir kraftigt fordrojda diagnosbesked och behandlingar. Vidare beskrivs
bland annat att patologerna arbetar med en teknik som ar 6ver 100 ar gammal. Hér ar det
ménniskor som utfor arbetet, inte datorerna. Debattorerna menar ocksa att digitalisering ofta
framhalls som en mdjlighet att stérka patologin, men att digitaliseringen inte kan ersitta
patologer, se http://www.svd.se/brist-pa-patologer-hotar-cancervard.
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sjukskoterska men att det &r mycket svart att na fram. Telefontider kan till
exempel snabbt ta slut vid vardcentralen och det kan finnas begrénsade
mbjligheter att nd fram per telefon till sin vardgivare.'® En situation som
foranleder ett eventuellt mer akut behov av kontakt med varden per telefon kan
vara att patientens medicin &r slut och dirfor ér i behov av nytt recept. te

En patient som har fatt ett [6fte om en telefontid och som saknar mobiltelefon
kan fa vénta ldnge vid sin fasta telefon. En del patienter har stéllt in redan
planerade moéten for att kunna ta emot samtalet frdn varden, som sedan aldrig
kommer. For en del patienter beroende pa hur deras arbetssituation ser ut och
hur deras arbetsplats dr utformad kan det kdnnas obekvamt att ta emot samtal
fran virden. Det har gjort att de har tagit ledigt fran arbetet och sedan har det
visat sig att man frn varden inte har ringt upp, som var utlovat. Det hidnder
ocksa att patienter eller nédrstdende vid upprepade tillfdllen har fatt ett 16fte om
kontakt men detta har inte uppfylits.

4.6.3 ... gallande recept/receptfornyelse

Patienter, som sedan tidigare star pa en viss medicin kan ibland uppleva
svarigheter att fa sina recept fornyade. Efter att ha tagit kontakt med varden far
patienten 16fte om att recept ska utfardas och det har hént att patienter har
tvingats att besoka apoteket vid mer an ett tillfdlle innan det utlovade receptet
finns tillgdngligt och dessutom har det kravts ytterligare kontakt med véarden
for att fa det utlovade receptet.

Av drenden som ingar i underlaget till rapporten kan man se, som ovan
nidmnts, att patienter inom den psykiatriska varden mdjligen moter storre
svarigheter 4n patienter inom den somatiska varden att fa till exempel
recept/receptfornyelse eller ldkarintyg utfardade som utlovats. Om ett
lakarintyg/sjukintyg inte utfardas i tid, pdverkar det patientens forsorjning och
dédrmed mojligheten for denne att leva ett bra liv. Patienternas beréttelser
vittnar om att oron kring dessa fragor 6kar angest och skapar forsdmring av
den psykiska ohélsan. Det finns patienter som i samband med avbrott av
medicinering med till exempel antidepressiv medicin har uttalat leda dver livet
och kint att de inte orkar langre.

Patient med faststilld neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som far l6fte om
ladkemedelsbehandling kidnner stor fortvivlan nir det visar sig att recept inte
kan forskrivas pd grund av en brist pa ldkare med behorighet att forskriva till

'3 Patienter har dven méjlighet att na fram till sin vérdgivare via 1177 e-tjénster, se nedan for
mer information kring tillgéngligheten géllande 1177 e-tjanster.
16
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exempel Concerta. Patientgruppen ar beroende av sin medicin for att kunna ha
ett fungerande liv, det vill sdga kunna skdta sitt arbete, sin skolgang och for att
kunna ha goda sociala relationer. Synpunkter och klagomal av liknande
karaktdr har framkommit i tidigare upprittade rapporter.'’

4.7 Ombokal/avboka tider

Patienter som efter flera manaders véntan far erbjudande om en tid till varden och
som av nagot skél inte har mojlighet att komma pa utsatt tid, har vid ombokning mott
svérigheter att fa besked om nér en ny tid kan erbjudas. Patienter kan da uppleva en
oro och ridsla dver att behdva vénta ytterligare flera manader. Synpunkterna kan dven
rora drenden dér patienter dnskar omboka en tid och som dé upplever svarigheter att
fa kontakt och dér d&ven missforstdnd har uppstatt och virden har tolkat ombokningen
som en avbokning varfor patienten inte erbjuds nagon ny tid. Vardnadshavare har
ibland inte haft mojlighet att avboka en tid & deras minderariga barns vignar. |
foljande drendeexempel har samtycke inhdmtats fran berérd vardnadshavare till att
drendet dr med i rapporten:

Barnet hade en bokad tid pd tandregleringen som behévde avbokas.
Vardnadshavaren ringde det pd kallelsen angivna numret for avbokning
ddr denne méttes av en systemrost som meddelade att man hade problem
med telefonin och att det tyvirr inte gick att ldmna meddelanden for
tillfillet. Vardnadshavaren undersokte da mojligheten att logga in via
1177 Vardguidens e-tjdnster for att fullfélja avbokningen, vilket visade
sig att denne inte har rdtt att géra i barnets namn da barnet var over 13
ar. Vardnadshavaren gick da in via sin egen e-tjdnst och ldmnade ett
meddelande till mottagningen att tiden for barnet behévde avbokas.
Morgonen dagen ddrpd blev vardnadshavaren kontaktad av tandvdrden
som informerade om att avbokning av tid inte kunde ske pd det sditt som
denne hade gjort och vardnadshavaren hinvisades till att ta kontakt med
verksamheten per telefon. Virdnadshavaren ringde dterigen det nummer
som stod angivet pd kallelsen och fick svaret att det var fortsatt problem
med telefonin. Virdnadshavaren var orolig for att fd en faktura pda
uteblivet besok.

4.8 Lang vantan...
4.8.1 ... i vantrum

Patienten kan ha forberetts med till exempel tvittning eller bedovning inf6r nésta
atgdrd och har informerats om en kort planerad véntetid men som forst efter flera

' Fransson, Perdaod och Steen, Synpunkter och klagomal framforda av patienter och
nérstaende gillande psykiatrin, 2015-11-17.
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timmar har fatt komma in for behandling. Vardpersonalen har vid dessa tillfallen inte
givit ndgon information om orsaken till vantetiden. Att inte fa information om vad
som ér orsaken till den langa véntetiden skapar oro och forutsittningarna for ett bra
vardbesok blir sémre. D4 patienten inte informeras om orsaken till vintetiden sé ger
det utrymme for egna spekulationer om vad orsaken kan vara och det skapar en kénsla
hos patienten att inte vara “sedd” av varden.

I en del fall dé patienter inte har fitt komma in pé utlovad tid och patienter ser att
personal passerar vantrummet vid flera tillfdllen kan det, som ovan ndmnts, skapa
spekulationer. Nar patienten moter sin behandlare och da ifrdgasitter sin vantetid kan
det uppsta irritation redan vid det forsta motet.

Nér varden brister i att ge information upplever patienter att man i varden inte har
respekt for den enskilde patientens tid sdsom patienten alltid férvéntas ha gentemot

vérden.

4.8.2 ... pa lakarbesok

Patienter som pa grund av oklar symtombild och som stéar pa regelbunden kontroll i
varden kan ha en 6nskan om att man i varden skulle agera snabbt, till exempel erbjuda
en lakartid utan en lang véntetid, om de av nagon anledning avsevirt forsdmras. Det
minskar den enskilde patientens oro samt ger forutséttningar till att uppna bésta

resultat av insatta &tgérder.

For patienter som nyligen har diagnostiserats med en &komma, som behdver foljas
upp med ytterligare undersdkningar innan en eventuell behandling kan séttas in kan
véntetiden till provtagning samt vintetiden for att fa svar pa densamma upplevas som

pafrestande. Dess patienter dr i det laget fokuserade pa att fa pabdrja sin behandling.

4.9 1177 Vardguidens e-tjanster

Genom 1177 Vardguidens e-tjanster kan varden kontaktas nér det passar patienten.
Nistan alla kliniker och mottagningar inom Region Orebro lin kan ns via denna e-
tjanst. Bristande tillgénglighet avseende 1177 Vardguidens e-tjanster kan vara nér en
patient kontaktat sin vardgivare via 1177 Véardguidens e-tjanster och fatt 16fte om
aterkoppling en viss tid eller dag och da detta inte uppfylls.

Vid tidsbokning via 1177 Vérdguidens e-tjdnster krdvs att patienten gor ett val om
onskvird personalkategori. Trots att patienten gjort ett val s avgor inte det vem
patienten far triffa. Da kan patienter ifrdgasétta varfor de ska gora ett val
overhuvudtaget.
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4.10 Forbattringsforslag

e Patienter bor fi vara delaktiga innan ett, for dem, avgérande beslut som péverkar
tillgdngligheten tas.

e  Webbsidor bor anpassas sa att alla medborgare/brukare enkelt kan navigera och
nyttja det som erbjuds.

e Vid virkarbete under pagéende forlossningsarbete dr kvinnan den som vet béast om
det dr dags att &ka in till sjukhuset eller ej. Det gar inte att bedoma per telefon.

e Vid lang vardko bor barn prioriteras samt att ersittning bor ges om véardgarantin inte
uppfylls.

e  Nir vardpersonal ger ett 16fte om att kontakta patienten en viss tid men denne sedan
inte kan halla 16ftet bor nagon annan i personalgruppen kontakta berérd patient och
meddela att den berdrda vardpersonalen inte kan kontakta patienten pa grund av akut
operation till exempel.

e Patienter bor fa ta upp fler dn ett medicinskt problem vid bokad tid for lakarbesok.

e  Patienter bor inte, vid bokning av besokstid via 1177 Vérdguidens e-tjanster, fa gora

ett val om 6nskvérd personalkategori nér valet dnda inte avgdr vem man far tréffa.

5. Analys och reflektioner

For ménniskan ér ett grundldggande behov trygghet. For att kunna skapa trygghet i
varden for den enskilde medborgaren kravs tillit, en god vardinsats, en latt tillganglig
vérd, kontinuitet och helhet. Nagot som péaverkar den enskilde vardgivarens
tillgénglighet kan till exempel vara vilken tillgang vérdgivaren har till personal och
vilken belastning vardgivaren har. Ndgot som kan avgora hur hogt det trycket ar kan
bland annat vara vilka socio-ekonomiska grupper som vardgivarens patienter tillhor.
Inom ett visst geografiskt omrade kan det t.ex. finnas storre grupper av lagre
utbildade eller arbetslosa patienter. I ett flertal studier har pévisats att personer med
lagre sociockonomiska resurser har en 6kad risk for ohélsa och kan darfor vara i
behov av att oftare besoka hilso- och sjukvarden.'®

Som framkommer i resultatredovisningen kan tillgdnglighet omfatta manga saker till
exempel bristande tillgdnglighet gillande telefontider, véntetider, att leda patienter till
ratt vardniva, fysisk och geografisk tillganglighet. Det ar ett brett omrade och svart att
i detalj analysera. Det vi kan lyfta fram &r att vi har sett att den bristande
tillgéngligheten dven paverkar patienter inom den palliativa varden och patienter
inom den psykiatriska varden. Gemensamt for dessa patientgrupper &r att de kan vara
i en sérskilt utsatt situation och kan ddrmed ha svart att ta tillvara sina egna intressen.

' Se till exempel Den svenska Marmot-applikationen. Utredningen som forsvann men lever
vidare, Karin Melinder, s. 308-309.
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Tillgénglighetsproblemen finns dven i den somatiska varden men konsekvenserna for
den enskilda patienten kan bli storre i de fall da patienten redan har en psykisk ohélsa.

Som framkommer i resultatet kan nérstiende ibland agera ombud &t patienter med en
svér sjukdom. En fraga man kan stélla sig 4r om tillgéingligheten da blir béttre f6r den
som har en nérstdende som kan och vill bevaka patientens intressen?

Vad giller patienter som vid akut situation kallar p4 ambulans kan det ibland uppsta
meningsskiljaktigheter huruvida patienten ska fa dka med ambulansen eller ej. Det
kan finnas ett behov hos patienten av att man fran vardens sida béttre informerar om
valet av fardsitt, till exempel varfor det inte dr aktuellt med ambulans. Kanske kan
situationer som ovan angivits undvikas genom att varden, utdver muntlig information,
lamnar en skriftlig information till patienten/nirstaende om pa vilket sitt man
prioriterar nér det géller ambulanstransporter. Ju mer information som liimnas

desto storre forstaelse skapas hos patienten/nérstaende.

Genom att 6ka telefontillgénglighet borde varden kunna effektiviseras da en del av
patienternas fragor kan 16sas genom konsultation per telefon och utan att belasta
vérden med ett personligt besok. Genom att utnyttja vardens olika professioner pa ett
mer effektivt sitt skulle tillgédngligheten for patienten kunna forbattras. Utdver
ovanstaende kan, utifran resultatredovisningen, foljande rad ges:

e  Ge aldrig 16ften som inte kan héllas.

e Liamna aldrig 16ften om atgérd for nagon annans rakning.

e Det bor finnas goda rutiner for hur man tar hand om patienter som far en forlangd
véntetid 1 vantrummet. Till exempel att ge tydlig information om varfor det drojer.

e Se till att patienten far tydliga besked om instéllda eller forsenade atgérder.

e Ha ett vilfungerande system for av- och ombokning av tider vilket 6kar mojligheten

att utnyttja vardens tider optimalt och ddrmed Okas tillgéngligheten.

I alla former av brister i tillgdnglighet som presenterats i rapporten kan konstateras att
om varden tog sig tiden att forklara for patienter/nérstaende vad som orsakar
fordrojningen skulle det skapa tryggare och mer ndjda patienter. Patienterna skulle
kénna sig delaktiga och inte ha behov av att stindigt ta nya kontakter med varden.
Patienterna uppger att man maste vara “brakig” och jobbig for att fa svar fran vérden.
Man kan fraga sig hur det gar for de ”snilla” patienterna? I det fall dér oklarheter
finns vad géller ansvarsfordelningen mellan olika verksamheter i lanet kan betonas
vérdet av att ta en personlig kontakt for att reda ut eventuella fragetecken — lyft luren
vid oklarheter!
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