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Nar patienter far vanta pa vard

- Patienters och narstaendes upplevelser av nar
tillgangligheten till specialistsjukvarden brister




Inledning

Till patientndmnden kan patienter och
nirstdende vinda sig med synpunkter och
klagomal pa varden. Genom att tillvarata
inkomna synpunkter, och forslag till
forbéttringar, s medverkar
patientndmnden till en 6kad
patientsdkerhet och kvalitetsutveckling i
varden.

En god tillginglighet till virden ar
grundlaggande fOr att patienter ska fa den
vard som de behover i ritt tid. En god
tillgdnglighet bidrar ocksa till att patienter
och nérstaende kénner sig trygga dé behov
av kontakt med vérden finns.

Véardgarantin r en lagstadgad réttighet
som innebdr att regionen ska erbjuda, den
som &r folkbokford i regionen, vard inom
en viss tid. Vardgarantin anger inom vilka
tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas,
efter att beslut om vard har fattats. I de fall
som en verksambhet inte kan ge vard inom
vérdgarantin, ska patienten informeras om
det och erbjudas vard hos en annan
vérdgivare, 1 eller utanfér den egna
regionen. Det dr inte all typ av vard som
omfattas av virdgarantin.'

Syftet med analysen ér att belysa patienters
och nérstdendes synpunkter och klagomaél
géllande tillgéngligheten till
specialistsjukvarden under 2023.
Rapporten édr ett bidrag till hilso- och
sjukvérdens kvalitetsarbete och ett
underlag till andra intressenter.

! Sveriges kommuner och regioner.
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/omvar
dgaranti

Vardgarantin
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0 - kontakt med vardcentralen dar
patienten ar listad samma dag

3 - medicinsk bedomning av
legitimerad vardpersonal pa
vardcentralen dar patienten ar listad
inom tre dagar

90 - besok i specialiserade varden
inom 90 dagar

90 - behandling pabérjad inom 90
dagar

Inkomna klagomal till patientnamnden
ger inte en bild av hur sjukvarden i
stort fungerar, men visar patienters
och narstaendes upplevelser av nar
varden brister. Deras berattelser kan
ge en vagledning om hur sjukvarden
kan forbattras och ar en viktig
kunskapskalla i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.



Totalt antal inkomna synpunkter under aren 2019-2023

Ovrigt

Administrativ hantering
Vardansvar och organisation
Tillgénglighet

Ekonomi

Dokumentation och sekretess

Kommunikation

Resultat

|'l_lll|

Vard och behandling

a 100 200 300 400 500 &00 700 800
m 2019 2020 2021 m2022 m2023

Klagomal gallande bristande
tillganglighet

Under de senaste fem aren sa har antalet
klagomal till patientndmnden, som avser
en bristande tillgédnglighet, varit det tredje
storsta problemomradet som patienter och
nérstdende haft synpunkter pa. Inom
problemomradet tillgénglighet” finns
ocksa tva underliggande delproblem, som
ndrmare beskriver vad klagomalet handlar
om. Delproblemen dr "tillgénglighet till
virden” och “véntetider 1 varden”.

Under 2023 sa inkom totalt 142 klagomaél
som registrerats pa “tillgdnglighet”. 108 av
dessa drenden berorde specialistsjukvirden
som utgor underlaget till denna analys. 24
géllde brister avseende “tillginglighet till
varden” och 84 handlade om “’véntetider i
varden”. Alla drenden har inte bemdtts
skriftligt av varden.

Tillganglighet | Vantetider | Totalt
till varden i varden

24 o4 108

Tillganglighet till varden

Klagomalen som registrerats pa
“tillgénglighet till varden” ar relativt jimnt
fordelade mellan kénen dé 50 % har berort
kvinnor och 38 % man. I cirka 12 % av
drendena har kon inte registrerats.
Klagomaélen har frimst berort kvinnliga
patienter i aldern 10-39 ar.

Kvinnor m Min Oként kdn



Svart att komma i kontakt med
varden via telefon

I flera drenden framkommer att patienter
och nérstaende upplevt en bristande
telefontillgidnglighet till varden. Trots att
patienterna ringt varden, ibland under flera
dagar, sa har telefonkon ofta varit full.
Problemen med att na verksamheter har,
forutom att patienter inte kunnat fa vard
och stdd, ocksa inneburit svarigheter med
att av- och omboka tider. Det da patienter
fatt en uppringningstid flera dagar senare
an det bokade besoket.

Patienter beskriver ocksa att de inte blivit
uppringda pa utsatt tid och att
uppringningstiderna som erbjudits inte
passat. Synpunkterna beskriver ocksa att
bokade telefontider till ldkare uteblivit
liksom en utlovad telefonkontakt for att f4
besked om till exempel en undersdkning
eller ett provresultat. Aven att
verksamhetschefer har brustit i sin
aterkoppling till patienter som Onskat fa
kontakt framkommer i drendena.

Att det oftast, i kontakten med varden, inte
ar en person som svarar utan en
telefonsvarare upplevs som en brist. Aven
att varden ringer fran ett dolt
telefonnummer anses vara ett problem da
det kan gora patienter tveksam till att
svara, med risk for att bli utsatt for
bedréigeriforsok.

En bristande administrativ hantering
forlanger vantetiden for patienter

I d&rendena framkommer att en bristande
administrativ hantering lett till att
patientens tillgénglighet till varden
forsdmrats. Till exempel bristfélligt skrivna
remisser som gjort att den mottagande
enheten prioriterat remissen lagt, med en
forlangd vintetid for patienter som foljd.
Det terfinns ocksé drenden déir kontakten
med patienter avbrutits pa grund av att
vardpersonal har avslutat sin anstéllning.
Information till patienter har da uteblivit
och den pagiende varden har avbrutits.
Arendena visar ocks3 att en bristande
administration kring kallelser har bidragit
till en forsenad vard for patienter.
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Patienter nekas vard och upplever
en bristande kontinuitet

Patienter har framfort synpunkter avseende
en bristande tillginglighet d& de har nekats
vérd. I ndgra drenden beskrivs att patienter
nekats vard d& de uppsokt akuten.
Patienterna har 1 dessa fall fatt beskedet att
de inte haft nagot behov av akutsjukvérd
och har darfor 1 stéllet hdnvisats till
primirvarden med sina besvir.
Patienternas upplevelse i dessa drenden &r
en bristande tillgénglighet da de anser sig
ha haft behov av den vard som ges pa en
akutmottagning.



Att inte fa triffa sin ldkare och att uppleva
en bristande kontinuitet i sina
vardkontakter, beskrivs dven det som
faktorer som paverkar upplevelsen av
tillgénglighet till vrden negativt.

Vardens svar pa inkomna
synpunkter

I de drenden som bemotts skriftligt av
varden beklagas den upplevelse som
patienter och nérstaende haft. I vissa
drenden bekréftar varden att fel har begatts.
I andra beskrivs att vardpersonalen har
agerat medicinskt korrekt men att
patientens upplevelse har varit en annan.
Till exempel sa ska vardpersonal, dar
patienten eftersokt kontakt, ha ringt till
patienten vid upprepade tillfdllen men utan
att f4 nigot svar.

Atgirder som vidtagits, utifrin patienter
och nérstdendes synpunkter, ar att se dver
rutinerna for tidsbokning av patienter samt
forenkla av- och ombokning av tider 1 e-
tjinsterna. Aven mojligheten att kunna
lamna telefonmeddelanden utanfor
telefontiderna ska ses over.

Vantetider i varden

Klagomalen som registrerats pd “véntetider
1 varden”, dr jamnt fordelade mellan konen
dé 45 % har berort kvinnor och 44 % min.
I cirka 11 % av drendena har kon inte
registrerats. Flest antal klagomal har berort
manliga patienter i dldern 80-89 ar.

Kvinnor = Man Okant kén

Langa vantetider for att fa vard

I flera drenden beskrivs att patienter fatt
vénta lange pé att fa en adekvat hjilp,
ibland 7-8 manader och i enstaka fall 1-1,5
ar. Vintetiderna beskrivs vara langa till
savil nybesok som till att fa paborja en
behandling. Majoriteten av synpunkterna
beskriver ldnga vantetider till att fa
genomga en operation eller en
rontgenundersokning.

I nagra drenden framkommer att patienter
blivit remitterade, enligt vardgarantin, till
vard utanfor Region Sérmland for en
snabbare hjdlp. En ny véntetid har dock
uppstatt nir patienten sedan kommit
tillbaka till Region S6rmland. Det {or att f&
paborja en aktuell behandling.
Behandlingar som drdjt 4r bland annat
ladkemedelsbehandlingar for ADHD och
samtalsterapi. Andra patienter, som blivit
vidareremitterade enligt vardgarantin, har
framfort synpunkter pd att det 4ven hos den
mottagande vardgivaren varit ldnga
véntetider for att f4 vard. Dessa patienter
har saledes ifragasatt varfor de remitterats
vidare da vérd inte kunnat erbjudas



snabbare. I och med vidareremitteringen
har patienten dessutom forlorat sin plats i
vérdkon 1 Region Sérmland.

Det férekommer ocksa drenden dér det
varit langa véntetider 1 samband med besdk
pa akuten vilket ifragasatts. Framfor allt 1
de fall som patienten varit ett barn eller om
patienten haft nagon underliggande
sjukdom som kravt en extra tillsyn.

Patienter far inte information

I flera drenden beskriver patienter och
nérstdende en bristande information
gillande vintetider till specifik vérd.
Patienter har séllan fatt information om
vardgarantin. De har heller inte blivit
informerade om alternativ hjélp i vintan pé
att vard kan erbjudas. Arendena visar att
det ofta ar patienterna sjdlva som behover
kontakta varden for att {4 information om
till exempel koplats till operation. I nagra
drenden har vard erbjudits da patienten
kontaktat varden. Patienter som viantat
lange pa hjélp, och dérfor har kontaktat
varden, har heller inte alltid informerats
om att den specifika
undersokningen/behandlingen inte ingdr i
vardgarantin.

Bristande administrativ hantering

Liksom i drendena avseende tillgdnglighet
till varden” aterfinns hér drenden dir en
bristande administrativ hantering har
paverkat patienters véntetid till att fa vérd.
Bland annat har en bristande
remisshantering och ett begriansat utbud av
ombokningsbara tider, bidragit till en
forlangd vintetid. Det har ocksé framforts
synpunkter géllande en bristande
aterkoppling frén varden da personal inte
hort av sig till patienter s som utlovats.
Det aterfinns hér dven synpunkter gillande
en bristande telefontillgéinglighet.

Konsekvenser av att fa vianta lange
pa vard

Arendena visar att 14nga vintetider till vard
och behandling kan leda till konsekvenser
for patienter, sasom forsenade diagnoser
och behandlingar. Att fa vénta lange pa
vérd kan paverka savél den fysiska som
psykiska hélsan negativt. Nya symptom
kan tillkomma under vintetiden och
foljdsjukdomar hinna att utvecklas.
Patienter har, i vissa av drendena, beskrivit
att de drabbats av ett stort lidande som lett
till ett 6kat vardbehov. En forlorad syn och
svérigheter att klara av vardagen dr nigra
av de konsekvenser som den fordrojda
varden har lett till.



Att behova vénta pa vérd, och inte veta nir
den kommer att kunna erbjudas, har skapat
kénslor av oro och ovisshet hos patienten
For patienter med en psykisk ohilsa
beskrivs att suicidtankar har utvecklats i
vintan pa en adekvat hjilp. Flera patienter
beskrivet att de under véntetiden behovt
uppsoka akutsjukvarden, pa grund av ett
forsdmrat fysiskt och psykiskt maende.

Vardens svar pa inkomna
synpunkter

I de drenden som har bemotts skriftligt av
varden sé beklagas den langa viantetid som
uppkommit for patienten. En brist pa
lakare dr en forklaring till att véntetiderna
ibland har varit 1anga, liksom ett hogt
inflode av patienter. Varden beskriver i
svaren att inkomna remisser maste
prioriteras hart sa att de med svarast
medicinska symptom eller fynd prioriteras.
Aven avsteg fran rutiner och en bristande
administrativ hantering har paverkat
véntetiderna negativt. I nagra svar
framkommer att patientens situation
beddms ha handlagts korrekt, och att vard
inte hade kunnat erbjudas snabbare.

I flera av svaren frén varden framkommer
att verksamheten missat att informera
patienten om hens mgjligheter till att nyttja
vérdgarantin vilket beklagas. En
verksamhet medger att de brister 1 att
informera patienter enligt patientlagen,
samt att de heller inte uppfyller
vardgarantin, vilket hérleds till en
resursbrist. Det framkommer i ndgra
drenden, dar vardgarantin inte har
uppfyllts, att patienter erbjudits remiss till
annan region for att fa vard. Patienterna
har dock inte forstatt erbjudandet och har
dérfor inte dterkommit med négot svar till
kliniken och remissen har dérfor inte
skickats vidare. Det finns dven patienter

som aktivt tackat nej till en
vidareremittering och i stéllet valt att sta
kvar i vardkon 1 Region Sérmland.

Atgérder som vidtagits, utifrdn patienters
och nérstaendes synpunkter, ar bland annat
att lyfta inkomna synpunkter till diskussion
i arbetsgruppen i ett lirandesyfte. Arenden
har ocksa tagits vidare till chefsldkare for
ytterligare genomgang.

Forbattringsforslag fran
patienter och narstaende

I forbéttringsforslag som inkommit,
framfors onskemal om att patienter borde
delges skriftlig information om det finns en
risk for ldngre vantetider dn vad lagen
sdger. Informationen borde dven innehélla
namngivna alternativa vardinréttningar,
som patienten skulle kunna kontakta for en
eventuellt snabbare hjélp.
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Sammanfattande analys

Att f4 vinta ldnge pd vard och behandling
kan fa allvarliga konsekvenser for en
patient. Att kunna erbjuda en vard i rétt tid
ar darfor en viktig faktor for en god
patientsdkerhet. Forutom att minska
lidandet for den enskilda patienten minskas
ocksé kostnaderna for hilso- och
sjukvérden, om patientskador till f6ljd av
en lang vintan pa vard skulle kunna
undvikas.



Patientndmnden ser utifrdn drendena i
analysen att informationen till patienter
och nérstdende behover bli bittre.
Analysen visar till exempel pa att
vardpersonal ofta brister i att informera
patienter om vardgarantin. Da vardgarantin
ar lagreglerad bor det sdkerstillas att hélso-
och sjukvardspersonal har kunskap om
vardgarantin och vad den innebdr.

Analysen visar ocksa pa att virden behover
bli battre pa att sdkerstilla att patienter nas
av aktuell information i tid och att
informationen &r begriplig. D4 all vard inte
omfattas av virdgarantin borde patienter
informeras dven om detta sa att de har
rimliga forvéntningar pa nir vard kan
erbjudas. I de fall da vantetiden ar lang till
en undersokning/behandling som inte
omfattas av vardgarantin, bor ocksa
patienter informeras om mdjligheten att
sOka vérd enligt det fria vardvalet.

Arendena visar p4 att det ofta kriivs en
resursstark patient for att efterfraga svar
géllande sin vérd och for att kunna aberopa
sina lagreglerade réttigheter. En patient
som inte har de resurser som krévs riskerar
dérfor att inte fa vard utifrdn samma
forutsittningar som andra, varfor varden
riskerar att bli ojamlik.

Att fa vinta ldnge pa vard, utan att fa en
adekvat information, 6kar patienters och
nérstdendes oro och kontaktbehov med
varden. Patientndmnden menar dérfor att
en adekvat information, till patienter och
narstaende, skulle kunna bidra till minskat
vérdsokande. Forutom information om
véantetiderna, ar det ocksa av virde att det
finns en planering for hur patienter ska
agera vid en eventuell forsdmring i véntan
pa att vard kan erbjudas. En vélinformerad
och trygg patient har ett mindre behov av
att soka vérd vilket okar tillgdngligheten
for andra patienter. Det skulle till exempel

kunna bidra till en forbéttrad
telefontillgdnglighet. Kanske skulle detta
kunna vara en del i att gora varden mer
resurseffektiv i det ekonomiskt utsatta lage
som flertalet regioner i Sverige befinner
sig i idag.

Analysen visar att dolda telefonsamtal frén
vardgivare kan medfora ett hinder i att na
fram med information till patienter.
Patientndmnden foreslar darfor att det
framgar att ett samtal kommer fran en
vardgivare. Det sa att patienter vagar svara
och pa sa sitt nas av den information som
hen behover ha for att kunna tillvarata sina
intressen 1 hélso- och sjukvarden.



