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1. Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
nirstdende pa hilso- och sjukvarden och Folktandvirden i Region Orebro lin,
hilso- och sjukvarden i lanets kommuner samt privat hilso- och sjukvard, som
utfors enligt avtal med Region Orebro lin eller linets kommuner'.

[ verksamhetsplanen for 2018 har patientnimnden gett Patientnamndens kansli
i uppdrag att i rapportform redogora for problemomraden, som kan identifieras
utifran synpunkter och klagomal som avser primarvarden.

1.1 Bakgrund

I Region Orebro lin finns det totalt 29 vardcentraler varav fyra stycken bedrivs
av privata foretag som har avtal med regionen. Dessa fyra ar Capio Haga
vardcentral, Capio Lekebergs vardcentral, Palsboda vardcentral samt Vivalla
vardcentral.

P4 Region Orebro lins hemsida star det angivet att “vdrdcentralerna dir basen i
lanets sjukvard och det dr hit du ska vanda dig i forsta hand vid sjukdom eller
om du har fragor kring din halsa™.

I och med hilsoval Orebro lin kan varje individ sjilv vilja vilken vardcentral
den vill tillhora. Det gor att patienten exempelvis kan vilja en vardcentral nara
sitt arbete eller en vardcentral dir man kanner sig trygg med personalen och
deras arbetssitt.

Socialstyrelsen har publicerat en rapport som kartlade hur samtliga av Sveriges
landsting hade formulerat primarvardens uppdrag. Rapporten visar pa att det
finns en kdarnverksamhet som kan anses vara gemensam pa en 6vergripande
niva nationellt. Samtliga landsting har foljande fyra punkter i sina
grunduppdrag;:

e Mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad hilso- och
sjukvard inom det allmdnmedicinska kompetensomradet, samt inom
rehabilitering, psykosociala insatser och hilsofraimjande och
sjukdomsforebyggande insatser.

e Jourverksamhet, ofta i samverkan med andra virdenheter

e Likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvard

! Patientndmnden i Region Orebro lin har avtal med regionens samtliga kommuner
gillande att ta emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstidende.

2 https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Om-du-behover-
vard/Vardcentraler-i-Orebro-lans-landsting/
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e Medverkan i landstingets smittskyddsarbete, i forsknings- och
utvecklingsarbetet samt i kris- och katastrofberedskapen inom linet. *

I krav- och kvalitetsboken for Hilsoval Orebro lin kan man lisa foljande:

”Syftet med verksamhbeten i primdrvdrden dr att ge vard, stodja egenvard
eller formedla halso- och sjukvadrd, for att utifran ett allminmedicinskt
synsdtt medverka till att obdlsa forebyggs, botas eller lindras. For patienten
skall primdrvdrden vara vilkomnande, litt tillginglig, erbjuda ett gott
bemotande och delaktighet och ha en helbetssyn pa den enskildes behov.
Primdrvdrden skall av befolkningen upplevas som det naturliga
forstabandsvalet. Arbetssdttet bygger pa samverkan i vardprocesser med
vardgivare med olika organisatorisk tillhérighet for att undersokning,
diagnos, behandling och efterfoljande rehabilitering skall ske i ett
sammanhang. Primdrvdarden skall ocksd bedriva folkhdlsoarbete,
kuvalitetsarbete och patientsikerbetsarbete”.*

1.2 Syfte

Det overgripande syftet med rapporten ar att dess innehall ska kunna utgora ett
bidrag till hdlso- och sjukvardens patientsikerhets- och kvalitetsarbete.

Syftet dr ocksd att redogora for vad patienter som vint sig till primarvarden i
Region Orebro ldn dr missnojda med och vad som diarmed kan forbattras.

3 https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2o16/2016-3-2

* https://www.regionorebrolan.se/Files-

sv/%c3 % 96rebro % 201%c3 Y%aqns % 2o0landsting/V9%c3 %asrd % 200ch % 20h % c3 Y%ayl
sa/F%c3 %bér%20v%c3 %asrdgivare/H%c3 %a4lsoval % 20%c3 % 9 6rebro% 201 %c3
%a4n%20f%c3%b6r%20v%c3 %asrdgivare/F%c3 %b6r%20v%c3; %asrdgivare/Psyk
oterapi% 20enligt % 20LOV/Krav% 200ch % 20Kvalitetsbok % 20201 8.pdf?epslanguage=
sV
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https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%c3%96rebro%20l%c3%a4ns%20landsting/V%c3%a5rd%20och%20h%c3%a4lsa/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/H%c3%a4lsoval%20%c3%96rebro%20l%c3%a4n%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/Psykoterapi%20enligt%20LOV/Krav%20och%20Kvalitetsbok%202018.pdf?epslanguage=sv
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%c3%96rebro%20l%c3%a4ns%20landsting/V%c3%a5rd%20och%20h%c3%a4lsa/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/H%c3%a4lsoval%20%c3%96rebro%20l%c3%a4n%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/Psykoterapi%20enligt%20LOV/Krav%20och%20Kvalitetsbok%202018.pdf?epslanguage=sv
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%c3%96rebro%20l%c3%a4ns%20landsting/V%c3%a5rd%20och%20h%c3%a4lsa/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/H%c3%a4lsoval%20%c3%96rebro%20l%c3%a4n%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/Psykoterapi%20enligt%20LOV/Krav%20och%20Kvalitetsbok%202018.pdf?epslanguage=sv
https://www.regionorebrolan.se/Files-sv/%c3%96rebro%20l%c3%a4ns%20landsting/V%c3%a5rd%20och%20h%c3%a4lsa/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/H%c3%a4lsoval%20%c3%96rebro%20l%c3%a4n%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/F%c3%b6r%20v%c3%a5rdgivare/Psykoterapi%20enligt%20LOV/Krav%20och%20Kvalitetsbok%202018.pdf?epslanguage=sv

2. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos patientnimnden, som
innehaller patienters eller nirstaendes synpunkter pa hilso- och sjukvarden.

Alla drenden hos patientnimnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras bland annat med
uppgift om vilken verksamhet som berors och utifran innehallet i patienternas
synpunkter eller klagomal kategoriseras drendena i dtta sd kallade
huvudproblem®. For varje huvudproblem anges dven sa kallade delproblem som
ytterligare klargor vad synpunkterna eller klagomalen avser. Huvudproblemen
med tillhorande delproblem 4r gemensamma for samtliga patientnamnder i
landet®.

Foreliggande rapport avgransas till att behandla drenden med synpunkter och
klagomal som giller primarvarden samt privata vardcentraler” inom Region
Orebro lin.

Rapporten avser drenden som inkom under perioden 1 januari 2018-30 juni
2018. Under den angivna perioden inkom totalt 184 drenden rorande
primarvarden. Fordelningen mellan de olika nirsjukvardsomradena samt
privata verksamheter dr enligt foljande:

Omrade nirsjukvard Orebro: 78 drenden (42,5 %)
Omréade narsjukvard norr: 34 drenden (18,5 %)
Omrade narsjukvard soder: 23 drenden (12,5 %)
Omrade narsjukvard vister: 27 drenden (14,5 %)

Privata vardcentraler: 22 drenden (12 %)

For att se fordelningen av drendena pa respektive vardcentral se bilaga 1.

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

¢ Handbok for Patientnamndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).

7 Inom Region Orebro lin finns foljande privata vardcentraler som har avtal med
regionen: Capio Haga vardcentral, Capio Lekebergs vardcentral, Vivalla vardcentral
och Palsboda vardcentral.
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3. Metod

De drenden som ingick i urvalet (se 2. Avgransning) har granskats i syfte att
forsoka hitta det/de omraden som utgor “karnan” eller fokus i de framforda
synpunkterna i varje enskilt drende.

Vid genomldsning kunde ett antal problemomraden identifieras. Darefter
gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “karnan” eller fokus i
samtliga drenden och utifrdn dessa kunde samband eller monster urskiljas. Det
ar detta som sedan ligger till grund for de problemomraden som presenteras

ndarmare i denna rapport.

[ resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstatt som tydligast. Detta utifran antagandet att rapporten blir ett mer
vardefullt bidrag for hilso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och
hog patientsikerhet om de problemomraden som presenteras ar konkreta och
distinkt formulerade. Det innebar att de problemomraden som presenteras i

denna rapport inte representerar samtliga drenden som ingdr i urvalet.
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4. Resultatredovisning
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Diagrammet visar kons- och dldersfordelningen av samtliga 184 drenden, 109
kvinnor och 75 man.

4.1 Omrade narsjukvard norr — 34 drenden

I omrade narsjukvard norr finns sex stycken vardcentraler. De vanligast
forekommande synpunkterna for norra linsdelen ar synpunkter som ror
undersokning/utredning, tillganglighet och lakemedel.

Patientens 6nskemal i relation till vardens ansvar och uppdrag

Rubriken sammanfattar de synpunkter som finns fran patienter rorande
undersokning/utredning och likemedel. Flera patienter har uttryckt en 6nskan
om att sjalv fa bestimma vad de vill ha undersokt hos likaren och framforallt
pa vilket sitt de onskar fa sina besviar undersokta. Det finns exempel pa vissa
blodprover och rontgenundersokningar som patienterna menar borde vara
lampliga for just dem och deras besvar. Att en undersokning eller utredning
behover motiveras utifran ett medicinskt perspektiv och behov har patienterna
stundtals bristande forstaelse for.

Avseende likemedel sa giller flera av drendena beroendeframkallande
lakemedel av nagot slag. Det finns exempel pa patienter som har fatt den har
typen av lakemedel forskrivna under flera ar men som en dag far besked om att
forskrivningen inte langre kan fortsitta och kommer upphéra med omedelbar
verkan. Patienterna har allt som oftast fatt information om varfor likemedlet
inte lingre kommer att forskrivas men har inte tagit informationen till sig. I
ndgra drenden har patienterna uttryckt att de onskat fa ett langre samtal med
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likaren gillande borttagandet av likemedlet och vad/vilken annan behandling
som finns att tillga istallet.

Det finns dven drenden rérande likemedel som handlar om att patienter
informerat om overkanslighet for viss antibiotika men anda fatt den typen av
antibiotika. Samt sa forekommer det synpunkter pd att en lakare skrivit ut fel
ordination pa dosering av likemedel vilket medforde besvarande biverkningar
for patienten.

Jakten pa telefontiderna

I den norra lansdelen, jamfort med 6vriga lansdelar, sa ar det flera patienter som
klagar pa telefontillgangligheten. Manga menar pa att telefontiderna ar slut
redan tidigt pd morgonen och att det inte gar att fa ndgra tider senare under
dagen. Flera patienter berittar att de har blivit hianvisade till att byta till ndgon
annan av lansdelens vardcentraler men som en patient beskriver det ” sa kanns
det enbart som att vi flyttar runt problemet med telefontiderna bland de olika
vardcentralerna genom att bli hanvisade pa det sittet”. En bristande
tillganglighet skapar ett allmant missnoje och en kinsla av att man som
invanare inte har tillgang till alla de formaner som sjukvarden i stort erbjuder.

4.2 Omrade narsjukvard séder — 23 drenden

[ omrade narsjukvard soder finns tre stycken vardcentraler. De vanligast
forekommande synpunkterna for sodra lansdelen dr synpunkter som ror
undersokning/utredning och intyg.

Ruljangsen pa lakare

Mainga av patienterna i sddra lansdelen klagar over att de upplever
kontinuiteten i deras lakarkontakter som mycket bristfallig. Ruljangsen pa
hyrldkare uppfattas som hog vilket medfor att patienterna far berdtta om sin
sjukhistoria/sina besvar om och om igen och att deras behandling kan komma
att dndras for varje lakare de moter. Den likaren som bestillde en provtagning
ar inte samma lakare som meddelar provsvaret. Den likaren som skrev en
remiss till vidare utredning av specialist dr inte samma likare som meddelar att
remissen kommit i retur. Patienterna uttrycker en stor frustration kring denna
”cirkus av likare som reser runt i séder” som en patient uttryckte det. Aven
kanslan av otrygghet och avsaknad av kontroll ar det flera patienter som
uttrycker och de menar pa att det skapar ett behov av att soka sig oftare till
vardcentralen dn om de fatt traffa samma ldkare varje gang.
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Kompletteringen och kontinuiteten

Lakarintyg i allmanhet och sjukintyg i synnerhet kan vicka manga kanslor.
Synpunkterna som inkommit till Patientnamndens kansli gillande intyg ror
delvis oenigheter dar likare och patient inte dr Gverens om att ett sjukintyg ar
aktuellt for patienten. Men framst handlar synpunkterna om svarigheten att fa
sjukintyg kompletterade. Detta problem hor samman med tidigare
problemomrade det vill siga ldkarkontinuiteten. Om en likare utfardar ett
sjukintyg och darefter slutar sin tjanstgoring pa vardcentralen sa blir det ett
problem i det fall Forsakringskassan kraver kompletteringar av intyget.
Eftersom likaren som skrev intyget gjorde det utifran dennes egen bedomning
av patienten kan inte alltid en ny/annan likare bara komplettera uppgifterna.
Ibland vill och behover den nya lakaren traffa patienten pa egen hand och gora
en egen bedomning. Denna process ar resurskravande och framforallt
tidskravande for bade varden och patienten.

Det kan som patient vara svart att forsta regelsystemet for sjukskrivning.
Oavsett hur bra eller omfattande sjukintygen ar skrivna sa ar det
Forsakringskassan som gor den slutgiltiga bedomningen huruvida patienten har
ratt till sjukpenning eller ej.

4.3 Omrade narsjukvard vaster — 27 arenden

[ omrade narsjukvard vister finns fem stycken vardcentraler. De vanligast
forekommande synpunkterna for vistra linsdelen ar synpunkter som ror
undersokning/utredning, diagnos och behandling.

Provsvaret som hamnade i limbo alternativt var obegripligt

Flera synpunkter ror provsvar som inte kommit patienten tillhanda sd som
utlovat. Nagra patienter berattar att de vid flera tillfallen har kontaktat sin
vardcentral och efterfragat provsvaren men att svar trots detta inte har kommit.
Patienterna berittar att det uteblivna svaret skapar en 6kad oro 6ver att provet
antingen har kommit bort alternativt att det ska visa ndgot negativt. Oron
skapar i sin tur extra samtal/besok till varden och tar dirmed onodiga resurser.

Det finns dven synpunkter fran patienter som fatt sitt provsvar men dar svaret
antingen varit intetsagande alternativt att det inte inneholl den information som
faktiskt fanns. Exempelvis finns det synpunkter pd att distriktslikaren meddelat
att rontgenundersokningen inte visade ndgot alls medans patienten av en
specialistlakare fatt information om att svaret inneholl en hel del information
som kan forklara patientens besvir. Nagon patient har dven synpunkter pa att
det i svaret fran likaren star att hon ska kontakta vardcentralen for att boka en
lakartid. Patienten menar att det hade varit smidigare om lakaren skickat med
en ny tid i samband med att provsvaret skickades ut.
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Specialist= expert pa allt?

Flera drenden i vastra linsdelen tar upp synpunkter pa att man upplever sin
likarundersokning som bristfillig och att vagen fram till en diagnos/ett svar
ibland kanns lang och krokig. I de fall dar patienter soker for exempelvis diffus
och ldngvarig smartproblematik kan en utredning kring detta ta lang tid och
krdava en del remisser till andra specialister for att distriktslikaren ska fa hela
bilden klar for sig. Det patienterna i de har fallen har saknat dr information om
vart i processen de befinner sig och varfor de ska remitteras runt till andra
likare.

Det finns ocksa drenden som tar upp att man som patient upplever sig ha fatt
vara pa “onodigt manga” likarbesok i primarvarden innan man fick sin remiss
till specialistvarden.

4.4 Omréde narsjukvard Orebro — 78 arenden

I omrade nirsjukvard Orebro finns elva stycken vardcentraler. De vanligast
forekommande synpunkterna for Orebro dr synpunkter som ror
undersokning/utredning, bemotande och tillganglighet.

Vad ar en undersdkning?

Patienterna i underlaget har sokt vard vid sin vardcentral, ofta vid nytillkomna
symptom, och har darefter klagomal och synpunkter pa den undersokning
och/eller den utredning som gjorts av patientens halsotillstind. Flera patienter
uppger att de upplever den initiala undersékningen som bristfallig. Patienterna
beskriver att de i moten med vardpersonal berittat vad de har for symptom
men att de sedan inte undersokts fysiskt, utan att aktuell vardpersonal antingen
skrivit ut ett likemedel eller ”endast” haft dialog med patienten. I dessa
arenden utldses en besvikelse av att inte bli undersokt fysiskt utifran vad
patienten just berattat om sitt halsotillstand. I ett par fall beskriver patienterna
att det som vardcentralen missade (vid den upplevda bristande
undersokningen), fick konsekvenser for patienterna. Bland annat att en sjukdom
har uppmarksammats forst nir patienten pa egen hand sokt for samma symtom
vid exempelvis akutmottagningen.

En annan vanligt forekommande effekt av att patienter upplever sig bli
bristfalligt undersokta ar att de kdnner oro och ovisshet kring sin hilsa. Dessa
patienter menar i sina klagomal att oro men dven tid och resurser, hade kunnat
besparas om undersokningen vid det initiala besoket vid vardcentralen varit
mer noggrann. Ett patientklagomal galler en patient som sokte for somatiska
symptom men uppger sig blivit nekad sitt bokade besok da vardpersonal sig i
journalen att patienten tidigare varit inom psykiatrin. Ett annat exempel ror en
patient som beskrev problem i andningsvigarna och inte upplevde sig bli
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undersokt eller fa gehor hos vardcentralen. Patienten kom kort darefter till
annan vardenhet dar ett ingrepp vid andningsvigarna behovde genomféras
akut. Sammanfattningsvis finns det en forviantan hos patienten pa
undersokningen i primdrvarden som inte alltid uppfylls.

Tror du att jag ljuger?

Flera patienter som klagat pa primarvarden uttrycker att de upplevt sig
ifragasatta niar de kommit till vardcentralen. De berittar att vardpersonalen
fragat ”vad gor du har” eller uppgett liknande; ”du maste forsta att vi inte kan
hjalpa dig”. Patienterna i dessa klagomal berittar att de inte forstar varfor den
de mott betett sig pa det viset da patientens bedomning ar att de ar vid ritt
vardinstans. Aven patienter som blivit hanvisade till primarvarden av till
exempel sjukvardsradgivningen 1177 berittar om ifragasittande kommentarer
nar de besoker vardcentralen. Ett exempel dr en patient som vid upprepade
tillfallen sokte sig till sin vardcentral for aterkommande besvir. Patienten
berittar att den vid tredje tillfallet fick nedsittande kommentarer om sina
upprepade kontaktforsok och insinuationer om att sluta soka vard. Patienten
uttryckte da fragande vart den istillet borde vinda sig da ingen angivit
hanvisning eller gett patienten information om det. Konsekvensen for patienten
ar att trots upprepade besok vid primarvarden har hilsotillstandet inte
forbattrats, patienten upplever sig inte fatt information eller blivit hanvisad
vidare och dessutom kianner sig patienten inte valkommen till sin vardcentral.

Flera patienter berittar att de sokt pa vardcentralen for symptom men att
personalen tydligt uttryckt att de aktuella besvaren inte behover sokas for utan
kan behandlas med egenvard. Dessa patienter har innan primarvardskontakten
radgjort med annan enhet (oftast sjukvardsradgivningen 1177) och darefter
sokt sig till sin vardcentral. Patienterna i dessa klagomal ar kritiska till att de
bemots illa och krankande nar de radgjort och agerat enligt
sjukvardsradgivningens rekommendation. Flera patienter berittar ocksa om att
de, nir de beskriver sina symptom som de upplever begransar dem, inte blir
tagna pa allvar och att budskapet fran personalen inom primarvarden ar att
besviren inte dr nagot att bry sig om eller att prata om. Patienterna med den
har typen av klagomal uttrycker dven att deras upplevelse ar att de kanner sig
besvarliga nar de kontaktar sin vardcentral.

Hanga pa laset

Klagomalen gillande vardcentralerna i Orebro handlar ocksa till viss del om
tillganglighet och att patienterna upplever att de far vanta lange for att fa en
besokstid. Mdnga patienter hanvisar i kontakt med patientnimnden till
vardgarantin och berittar att den inte uppfyllts. Flera patienter som vint sig till
patientndmnden berittar om att de vid flera tillfallen genom telefonbokning
forsokt fa en telefontid. D4 de misslyckats har de ibland besokt vardcentralen
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och pratat med receptionspersonal vilka i underlaget ska ha uppvisat
oforstaelse samt vid flera tillfallen uttryckt att det ar 16nlost att fa en telefontid
eftersom de inte har tillrickligt med personal. Patienterna menar att det inte ar
de som ska belastas med den pressade vardsituationen och att de atminstone
ska bli trevligt bemotta nar de soker vard. Manga patienter i underlaget
berittar inte bara att det dr svart att fa en tid hos sin vardcentral, de berattar
aven att de lagger mycket tid pa dessa forsok och efterfragar dirmed andra
kontaktvigar istallet for att behova lata sin vardag utga ifran telefontider och
bokning av dessa.

4.5 Privata vardcentraler med avtal — 22 arenden

Vid genomldsning av drenden gallande patienter som via patientnamnden
lamnat klagomal gdllande de privata vardcentralerna belyses manga olika
omraden.

Patienterna beskriver att sjukintyg utlovas att utfardas eller kompletteras av
vardpersonal, dock utan att det sedan genomfors eller att patienten inte dr nojd
med hur intyget formulerats. Patienterna uttrycker en besvikelse och frustration
i sina klagomal och att de blir utan en forvantad effekt, i de flesta fall ndgon typ
av ekonomisk ersittning fran t.ex. Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen.
[ merparten av klagomalen gillande intyg har patienten tagit upp klagomalet
direkt till vardgivaren, innan de vint sig till patientnamnden. Trots att ndgon
typ av kontakt med vardgivaren skett angaende deras klagomal uttrycker
patienterna dnd4 ett missnoje mot vardgivaren och i vissa fall upplever
patienterna oklarheter om vad vardgivaren menar.

Gallande de klagomal dar patienter har uttryckt missnoje med att information
till dem eller nirstdende varit bristfillig eller till och med uteblivit, ror det sig
om information som patienterna anser ar av sadan vikt att det maste komma
dem till kdnna. Patienterna i aktuella drenden beskriver dven att information
uteblivit om varfor de inte far behandling av primirvarden. Aven information
om vem som istallet kan hjalpa dem eller vad som sedan ska ske uppger
patienterna varit bristfallig eller helt uteblivit i kontakt med de privata
vardcentralerna i ldnet. I samtliga granskade drenden har patienterna haft en
direktkontakt med vardpersonal vid soktillfillet och i majoriteten av drendena
ett fysiskt mote. Patienterna som tagit kontakt med patientnamnden upplever
sig dnda inte fatt eller forstatt informationen som getts av vardcentralen
gillande deras hilsotillstand.

I underlaget framtrader dven att patienterna har klagomal pa behandling vid de
privata vardcentralerna. I manga av de aktuella fallen beskriver patienterna att
de har en annan dsikt om vilken behandling de bor ha och darfor blir missnojda
nar de inte far det/den. Men klagomalen gillande behandling giller dven att
patienter fatt en behandling som varit felaktig for aktuellt hilsotillstand
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eftersom de av varden senare behandlats pa annat sitt for samma halsotillstand.
[ de forstnamnda drendena, framkommer det inte i ndgot av fallen om
patienternas halsotillstand forbattrades eller forsamrades. Det framkommer
heller inte av vilken anledning patienten ansdg att en annan behandlingsmetod
var lampligare 4n den som foreslogs av vardpersonalen.

4.6 Forbattringsforslag fran patienter/narstaende

Under den hir rubriken har vi valt att i punktform redogora for specifika
forbattringsforslag som vissa patienter i underlaget lyft fram i sina synpunkter.

e Andra bokningsméjligheter dn telefontids-jakt (omrade Orebro).

e Bittre kommunikation mellan vardpersonal och foraldrar gillande
barns tillstand och diagnoser (omrade vister).

e Att besok och samtal till vardcentralen skall kdinnas smidigare sd att
man inte upplever sig vara ett besvir for personalen (omrade norr).

e Att tiden for ett besok hos ldkare skall vara 30 minuter och att den
tiden da ocksa halls (omrade norr).

e Utga inte ifrdn att patientens dalder "mest troligt tyder pa” att patienten
inte har en allvarlig sjukdom (omrade norr).

e Bittre rutiner for bedomning av patienter med kraftig huvudviark
(omrdade norr).

e Att fasta ldkare arbetar med sjukintyg eftersom att det blir problem nar
hyrldkare slutar och intygen behover kompletteras (omrade soder).

5. Diskussion och reflektioner

Vad innefattar en undersékning enligt patienterna?

Vi ser att samtliga vardcentraler i Region Orebro lidn har fatt klagomal och
synpunkter gillande undersokning/utredning. Undersokning/utredning ar ocksa
en typ av klagomal som vi ser 4r dominant och vi har darfor valt att skriva
stycken om det i var rapport. Som redovisas ovan kan man ldsa att patienterna
ar missnojda eller har klagomal och synpunkter pa de undersokningar de varit
pa vid vardcentralen. Patienterna lyfter fram att undersokningarna ar
bristfalliga eller till och med obefintliga. Om man dyker djupare i dessa
patienters klagomal ser vi att patienterna vill ha en fysisk undersokning. Flera
patienter beskriver att de soker for smarta i en kroppsdel, t.ex. knd och ar
besvikna pa att lakaren inte rorde vid kndet under undersokningen. Patienterna
i vart underlag vill med andra ord att likaren ska ”kidnna och klimma” och
faktiskt rora vid den onda kroppsdelen. Patienterna ar inte n6jda med att
endast prata om sina besvir, dven om patienten blir battre efter lakarbesoket sa
ir patienterna fortfarande missnojda med den, enligt dem, bristfilliga
undersokningen. Kopplingen mellan att en lakare ror vid patienten for att
darefter ordinera eller reckommendera behandling ser vi ar viktigt for de
patienter som varit i kontakt med oss.
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Diskrepansen mellan patientens 6nskemal och vardgivarens uppdrag.

Internet haller manniskan standigt uppdaterad pa bade gott och ont. Patienter
ar idag som bekant mer pdldsta pa sina besvar/akommor, de har ofta en plan
for vad de vill med sitt besok i varden utifran vad de har list pa exempelvis
1177 vardguidens hemsida. Det finns ocksa en tendens i samhallet att gemene
mans tidsutrymme dr begrinsat och att saker och ting ska avklaras fort och inte
dra ut pa tiden i onédan. Minniskan tenderar siledes att vilja ta de genvagar
som finns ndr tillfalle erbjuds — i det hir avseendet menat att patienten sjdlv vill
gora en “bestillning” pa specifik undersokning/atgard hos vardcentralen direkt
vid forsta besoket.

Primdrvarden som ar forsta instans i sjukvardskedjan har inte alltid mojlighet
att tillgodose alla patienters 6nskemal om sarskilda undersokningar eller
utredningar. Dels for att primdrvarden precis som patienten inte har
tidsutrymmet for alla typer av undersokningar men ocksa for att primarvardens
roll ar att kartldgga patientens besvir och skapa sig ett grepp om patientens
enskilda situation. Detta kan for patienter uppfattas som att vardcentralen inte
vill tillmotesgd deras enskilda behov eftersom att vardcentralen inte tillgodoser
deras onskemal om en viss undersokning eller en medicin.

Att vara specialistlikare i allmdnmedicin ar att vara lite specialiserad pa manga
olika saker. Nir en allmianliakare upplever att ndgot ar utanfor deras kompetens
sa kan och bor de radfraga alternativt remittera patienten vidare for
undersokning/utredning hos specialist. Detta kan for patienten ibland tolkas
som att lakaren pd vardcentralen ”inte gjorde ndgonting 4t min onda mage”
medan lakaren de facto dr i startgroparna for att skapa sig en bild av vem
patienten dr, om det finns tidigare sjukdomar/symtom som kan hora ihop med
de nuvarande. Vilka tidigare undersokningar som har gjorts, vilka mediciner
patienten tar och om dessa kan ge nagra biverkningar av betydelse for
nuvarande problem samt hur patientens sociala situation ser ut.

I likhet med manga andra rapporter Patientnimndens kansli har tagit fram sa
aterkommer vi aterigen till vikten av att ha en 6ppen och tydlig kommunikation
och dialog kring hur man som vardpersonal tinker och resonerar och vad som
ar planen for patienten pa sikt. Om en ldkare tinker att den vill att patienten
ska prova en specifik medicin for dennes magbesvir under tva veckor sa ar det
av betydelse att likaren forklarar varfor patienten ska ta medicinen, vad
patienten ska vara uppmairksam pd under tiden den tar medicinen samt vad
likaren har for planerad uppfoljning om medicinen inte visar sig ge nagon
effekt. Det vill sidga att likaren ska gora patienten delaktig i den egna varden.
Delaktighet star sedan linge med i Patientlagen (2014:821) och utifran
underlaget till foreliggande rapport uppkommer fragestallningen om
primarvarden missar att gora patienten tillrackligt delaktig i utredning och

behandling.

Synpunkter och klagomal som avser priméarvarden | Forfattare: Carolina Israelsson och Helena
Region Orebro l&n Lenke-Thalberg | Datum: 2018-10-01 15 (19)



Ater drop-in upp telefontiderna som patienterna efterfragar?

Det har funnits flera politiska ambitioner att priméirvarden i Region Orebro lin
ska forbattra sin tillganglighet genom att utoka antalet drop-in mottagningar.
Patienterna i vart underlag har limnat synpunkter pa bristande tillganglighet
rorande primarvarden i hela Region Orebro ldn. Dock kan vi inte se att
patienterna i klagomalen efterfragar fler drop-in mottagningar utan snarare fler
telefontider. Vi kan vid en genomgang av samtliga hemsidor for de olika
vardcentralerna inom Region Orebro lin konstatera att drop-in mottagningar
forekommer pa vissa men inte pa alla vardcentraler. Vi kan ocksa utldsa att
sokkriterierna for vilka patienter som ar vilkomna pa drop-in mottagningarna
varierar fran vardcentral till vardcentral. I det fall en vardcentral anammar
drop-in mottagning fragar vi oss (med hanvisning till de synpunkter som
framkommit pa tillgangligheten i denna rapport) om det gors utéver de
telefontider som redan nu finns eller blir antalet telefontider minskat for att
kunna bemanna drop-in mottagningen?

Provsvar — oavsett bra eller daligt besked

Flera av de patienter som har inkommit med synpunkter till Patientnimndens
kansli rorande primarvarden ror provsvar. De allra flesta synpunkterna giller
att patienten inte har erhallit ndgot provsvar efter genomford
provtagning/undersokning. Hur och nar man lamnar provsvar till en patient
tenderar, enligt uppgifter fran patienterna, att se olika ut. En del far information
om att man kommer att erhalla ett provsvar per brev oavsett resultat medan
andra far information om att provsvar enbart kommer dem tillhanda i det fall
svaret visar ndgot annat an normalt. Samtliga patienter uttrycker att de alltid
vill ha ett svar oavsett vad det visar da flera av dem ar oroliga 6ver att provet
ska ha tappats bort i det fall ett svar inte kommer dem tillhanda. Nagra
patienter har ocksa berittat att de sjalva har ringt vid flertalet tillfallen till
vardcentralen for att efterfraga ett och samma provsvar. Det kdnns orimligt att
en patient sjalv ska behova kontakta sin vardcentral vid flera tillfallen for att fa
besked om ett provsvar.
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Frustrationen kring hyrlékare och utfardande av sjukintyg

Hyrldkare dr a ena sidan en raddning for att vardcentralerna inom Region
Orebro lidn ska kunna ta emot patienter och erbjuda dem likartider. A andra
sidan medfor hyrldkarsystemet en 6kad mangd administration som nagon”
ska ta hand om. Om en hyrldkare arbetar en vecka pa en vardcentral sa innebar
det att den likaren skriver remisser, bestiller prover/undersdkningar samt
skriver intyg till exempelvis Forsiakringskassan. Nar veckan ar slut avslutar
likaren sin tjanstgoring och administrationen som ar kvar blir hangande i
luften, om inte vardcentralen skapat rutiner for hanteringen.

Nir svaren pa provtagningarna/undersokningarna och remisserna kommer ater
till vardcentralen sd kravs det att ndgon annan (oftast en ldkare) kontrollerar
svaren, atgardar det som kraver atgard och meddelar patienten. Kontrollen av
den hir typen av administration medfor att verksamhetschefen pa berord
vardcentral, alternativt en annan personal utsedd av verksamhetschefen,
delegerar uppgiften till nasta hyrlikare alternativt vardcentralens fasta likare
(om sadan finns) for datgard. Att signera provsvar och ldasa remissvar gar oftast
att gora utifran tidigare journalanteckningar fran den som bestillde
provet/skrev remissen. Att komplettera sjukintyg kan dock bli en mer
komplicerad atgard.

Forsarkingkassan kraver numera att den som utfardar det forsta sjukintyget har
traffat patienten personligen. I de fall det kravs kompletteringar av sjukintyg sa
gar det bra att en annan ldkare ldser i journalen alternativt pratar med
patienten over telefon for att gora kompletteringarna. Huruvida intyget med
dess kompletteringar godkanns ar upp till varje enskild handlaggares
bedomning pa Forsakringskassan. Om handldggaren bedomer att det forsta
sjukintyget inklusive kompletteringar inte ar tillrackligt sa kan det behovas en
ny bedomning av lakare som darefter utfardar ett helt nytt sjukintyg. Oavsett
om det kravs kompletteringar eller ett helt nytt sjukintyg sa 4r processen kring
sjukintyg tidsmassigt- och administrativt tungt och kravande for framforallt
lakarna men dven for patienterna. I det fall sjukintyget behover kompletteras,
alternativt att ett helt nytt sjukintyg kravs, sa fordrojs patienternas eventuella
ersittning vilket patienterna berittar skapar stress och oro hos dem.

Av de patienter som framfort klagomal pa sjukintyg utfardade av hyrlakare pa
vardcentral sa uttrycker flera av dem att deras 6nskemal ar att hyrlikare inte
ska utfarda sjukintyg overhuvudtaget. Patienterna menar pa att hyrlikarna
sdllan kdanner dem och deras historia sa pass vil att de kan formulera ett intyg
som innefattar hela deras sjukhistoria. Dessutom framfor patienterna att i de
fall dar det kravs kompletteringar av sjukintyg utfardade av hyrlikare sa
uppstar ofta forvirring i kontakterna med vardcentralen. Besked lamnas om att
berord lakare inte langre tjanstgor vid vardcentralen. I nagot drende ar det den
enda informationen patienten far vid samtal med sjukskoterska och nar
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patienten uttryckligen fragade ”vad hander nu” sd blev svaret detsamma som
innan — hyrlakaren ar inte langre i tjanst har. Nagon patient berattar om att den
har tagit kontakt med sin vardcentral varje dag i tva veckors tid for att fa ett
svar pa om det dr ndgon som har tagit hand om kompletteringarna till
Forsakringskassan. Frustrationen kring sjukintyg ar stor hos patienterna och
det far formodas att den stundtals ar stor dven hos den bertrda vardpersonalen.

Sammanfattningsvis onskar patienterna fa ha en och samma likare under hela
sin sjukskrivningsperiod.

Samverkan vid utskrivning fran sluten- halso- och sjukvard

Vad som ocksa kan vara vart att nimna i denna rapport ar att det i och med att
den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612) infordes 1 januari 2018 inte finns nagra klagomal alls vid
Patientnamndens kansli rérande att denna samverkan inte har fungerat.
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Bilaga 1: Férdelning av drenden pa respektive vardcentral

Adolfsbergs vardcentral
Askersunds vardcentral
Baggingens vardcentral
Brickebackens vardcentral
Brickegardens vardcentral
Capio vardcentral Haga
Capio vardcentral Lekeberg
Freja vardcentral
Hallsbergs vardcentral
Hallefors vardcentral
Karla vardcentral
Karolina vardcentral
Kopparbergs vardcentral
Kumla vardcentral

Laxa vardcentral

Lillans vardcentral
Lindesbergs vardcentral
Mikaeli vardcentral

Nora vardcentral
Odensbackens vardcentral
Olaus Petri vardcentral
Pilgardens vardcentral
Palsboda vardcentral
Skebicks vardcentral
Stord vardcentral

Tybble vardcentral
Varberga vardcentral
Vivalla vardcentral
Virdcentralsjouren Orebro
Angens vardcentral

5 drenden
6 drenden
4 drenden
6 drenden
3 drenden
10 drenden
5 drenden
7 arenden
8 darenden
5 drenden
14 drenden
6 arenden
5 drenden
9 drenden
4 arenden
8 darenden
5 drenden
3 drenden
8 darenden
4 arenden
15 drenden
10 drenden
o drenden
9 drenden
4 arenden
6 arenden
1 drende

7 drenden
1 arende

6 drenden
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Patientnamnden

Postadress Patientnamnden, Box 1613, 701 16 Orebro E-post patientnamnden@regionorebrolan.se
Besoksadress Landbotorpsallén 25 A, Orebro Tel 019-602 27 60 Fax 019-602 27 45,
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