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Sammanfattning

Under 2019 inkom totalt 7439 drenden till patientndmnden i Stockholm. Av dessa registrera-
des 701 drenden som synpunkter pa tillganglighet, varav halften avsag delproblemomradet
tillganglighet till varden, och halften vdantetider i varden.

Synpunkter pa tillgdnglighet har 6kat de senaste aren, framfor allt gallande vantetider pa
akutmottagningarna samt inom psykiatrin.

Bland de patienter dar dlder och kon registrerats utgjorde kvinnorna 59 procent i drenden av-
seende vantetider i varden och 60 procent i drenden avseende tillginglighet. Detta var i bada
fallen relativt jamforbart med konsférdelningen i samtliga drenden, dar kvinnornas andel
uppgick till 61 procent ar 2019. Hogst antal synpunkter avser kvinnor i dldersspannet 30-49
ar.

I denna rapport har 100 arenden gallande tillganglighet som inkommit under 2019 valts ut
och analyserats enligt patientnimndernas basmodell for analys. Analysen visar bland annat
att det finns en utbredd upplevelse av att det ar svart att komma i kontakt med varden samt
att boka en besokstid, i synnerhet pa regionens vardcentraler. Den ger ocksd manga exempel
pa patienter som uppger sig ha fatt vanta lange pa akutmottagningen innan de skrivits in pa
avdelning, samt langa vantetider pa planerade operationer och uppféljning. Trots att urvalet
ar litet ingar ett flertal fall dar kvinnor nekats plats pa forlossningen pa grund av platsbrist
och darefter drabbats av komplikationer eller fott barn utanfor sjukhuset. Fler exempel pa att
patientsdkerheten dventyrats till f6ljd av bristande tillganglighet gar att finna i materialet.

Inga relevanta skillnader mellan konen kan ses i analysen.

Ett genomgaende tema i synpunkterna ar att virdgarantin inte uppfyllts. Detta bekraftas till
viss del av manga vardgivare som i svaren till anmalarna pekar ut resursbrist och personal-
brist som huvudsaklig underliggande orsak till de ldnga vantetiderna. Efterlevnad av vardga-
rantin samt hog upplevd tillgdnglighet ar en forutsattning for att uppna kraven i bade pati-
entlagen och patientsidkerhetslagen och darfor bor hilso- och sjukvarden alltid striva efter att
skapa sa goda forutsiattningar som mojligt for att patienten ska fa vard i ratt tid.
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1 BAKGRUND

1.1 Uppdrag

Den forsta januari 2018 tradde lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjuk-
varden i kraft. I lagen anges att “patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsdkerhet, och till att verksamheterna inom hdlso- och sjukvarden anpassas efter pa-
tienternas behov och forutsdttningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och

synpunkter samt uppmdéirksamma landstinget/[*] eller kommunen pé riskomréden och hin-
der for utveckling av varden”

Lagen anger att patientnamnderna senast den sista februari varje ar till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen ska lamna en redogorelse 6ver patientnamndsverksam-
heten samt den analys som gjorts under foregdende ar. IVO bestammer tillsammans med pa-
tientnamnderna vilket omrade som ska analyseras och ska enligt patientsiakerhetslagen
(2010:659) systematiskt ta tillvara informationen som patientnimnderna lamnar.

1.2 Analys 2019: Tillganglighet
Patientndmndens forvaltning i Stockholm har pa uppdrag av IVO analyserat inkomna aren-
den 2019 som avser synpunkter pa vardens tillgianglighet for patienter och narstdende.

I anvisningarna fran IVO anges att totalt 100 drenden ska inga i urvalet och utgéra underlag
for en kvalitativ analys. Arendet behover inte vara avslutat for att inkluderas i analysen. Ana-
lysen ska sirskilt beakta skillnader och likheter mellan verksamhetsomréaden och kan dven
inkludera skillnader och likheter mellan kon och élder.

2 METOD

2.1 Urval och metod

Problemomradet tillgénglighet bestar av tva delproblem samt ett lokalt tillagt delproblem ef-
tersom patientndmnden i Stockholm ser ett sdrskilt behov av att enkelt kunna f6lja syn-
punkter pa telefontillgénglighet;

- véantetider i virden
- tillganglighet till varden
o telefontillgdnglighet (lokalt delproblem)

I rapportens redovisas de tva delproblemen "tillgédnglighet till virden” och “telefontillginglig-
het” sammanslaget for att mojliggora jamforelse med Gvriga regioner. I och med att delpro-
blemen i stor utstriackning 6verlappar varandra presenteras déarefter en gemensam analys for
béada begreppen fordelat pa respektive verksamhetsomrade.

Da urvalet for den kvalitativa analysen ar begriansat till 100 drenden redovisas enbart resultat
for de tre storsta verksamhetsomradena; somatisk specialistvard inklusive akutsjukhus (ej
ASTH/palliativ vard, geriatrik och habilitering), psykiatrisk specialistvird samt primarvard.
Sammantaget star dessa tre verksamhetsomréaden for drygt 9o procent av det totala antalet
drenden kopplade till tillgéinglighet. Ovriga omraden har s f drenden att en analys inte be-
doms vara tillforlitlig.

! Stockholms lans landsting bytte namn till Region Stockholm den 1 januari 2019.
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For att begriansa urvalet och for att finga hogsta mojliga kvalitet i sammanfattningarna inklu-
derades bara de drenden som genererat en skrivelse till varden (n 208). Av dessa valdes se-
dan 100 drenden slumpvis ut i proportion till andel inkommande synpunkter per inkluderat
verksamhetsomrade:

- somatisk specialistvard 50 drenden
- psykiatrisk specialistvard 14 drenden
- primarvard 36 arenden.

Genomforandet av innehallsanalysen utgar fran patientnamndernas basmodell for analys.2
2.1.1 Begrepp

2.1.1.1Tillganglighet

Rapporten utgar ifrdn Socialstyrelsens generella tillampning av begreppet tillginglighet inom
varden vilket inbegriper savil vantetider inom priméarvard, specialiserad vard och tandvard
samt ytterligare tillginglighetsaspekter sasom telefontillganglighet och fysisk tillganglighet.s
I patientlagen (2014:821) definieras de krav och rittigheter som ar forenade med tillganglig-
het i varden:

- haélso- och sjukvarden ska vara ldtt tillganglig
- patienten ska, om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast fa en medicinsk bedom-
ning av sitt hilsotillstdnd
- patienter ska erbjudas en vardgaranti. Garantin ska innehélla en forsdkran om att den
enskilde inom viss tid far
1. kontakt med priméarvarden,
2. en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad halso- och sjukvards-
personal inom primérvarden,
3. besoka den specialiserade varden, och
4. planerad vard
- om vardgarantin inte uppfylls, ska patienten fa vard hos en annan vardgivare utan ex-
tra kostnad for patienten.

2.1.1.2Vardgaranti

Vardgarantin ar en garanti pa att invénare i Stockholms ldn ska kunna fa kontakt med varden
och fa den vard de behover inom rimlig tid. Vardgarantin galler planerad vard, och akut vard
ska ges omgaende. I Region Stockholm tillaimpas maxtiderna 0-3-30-904. Detta innebar:

o Kontakt samma dag. Samma dag som du soker hjilp ska du fa kontakt med en
vardcentral (husldakarmottagning).

3 Bedomning inom primirvarden av legitimerad vardpersonal inom 3
dagar

2 patientnamndernas basmodell for analys, 2018.
% Tillganglighet i halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen. Februari 2018 https://www.socialstyrelsen.se/globalas-
sets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-16.pdf

4 Vérdgarantin i Stockholms lan, 1177 Vardguiden. Datum 2020/12/14. https://www.1177.se/Stockholm/sa-fun-
gerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgarantin-i-stockholms-lan/



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-2-16.pdf
https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgarantin-i-stockholms-lan/
https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgarantin-i-stockholms-lan/

30 Besok hos specialist inom 30 dagar

90 Behandling inom 90 dagar. Om likaren eller vardpersonalen bedomer att du
behover en behandling sa ska den paborjas sa snart som mojligt — senast 9o dagar
efter beslutet om behandling.5

3 RESULTAT

Resultatredovisningen inleds med en presentation av det totala antalet inkommande aren-
den, samt for synpunkter pa tillganglighet generellt. I detta avsnitt redogors aven for kon och
aldersfordelning. I foljande avsnitt redovisas resultatet av den kvalitativa innehéallsanalysen
med fokus pa tillganglighetsbegreppet i forhallande till verksamhetsomraden. Barnperspekti-
vet beaktas sarskilt. Avslutningsvis sammanfattas resultaten kortfattat i en diskussion huvud-
sakliga insikter som framkommit i den kvalitativa analysen.

3.1 Inkomna arenden 2019

Under 2019 inkom totalt 7439 drenden till patientndimnden i Stockholm®. Av dessa avsag 701
arenden problemomradet tillgdnglighet, varav 380 arenden registrerades under delproble-
met tillgdnglighet till varden och 321 drenden registrerades som synpunkter pa vdntetider i
varden. Utvecklingen de senaste fem dren framgar av diagrammet nedan.
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I bada fallen har en tydlig 6kning setts 6ver tid. Denna har varit sarskilt tydlig for delproble-
met vintetider i varden, som 6kade med 58 procent mellan 2018 och 2019.

3.2 Vantetider i varden

Okningen av drenden avseende vintetider i virden har varit sirskilt tydlig for somatisk speci-
alistvard, dar den fordubblades mellan 2018 och 2019.

5 Vardgarantin i Stockholms lan, 1177 Vardguiden 2020/12/14. https://www.1177.se/Stockholm/sa-fungerar-
varden/lagar-och-bestammelser/vardgarantin-i-stockholms-lan/
6 Det totala antalet arenden inkluderar dven det lokala problemomradet Radgivning, information, hanvisning.
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En stor del av 0kningen for somatisk specialistvard avsag akutsjukhusens akutmottagningar,
som okade fran fem idrenden under 2018 till 46 under 2019. Aven for psykiatrisk vard sigs en
Okning jaimfort med 2018, med 28 drenden. Detta var emellertid en atergang till samma niva
som 2017.

3.3 Tillganglighet till varden

Aven for drenden gillande tillgéinglighet till varden har en 6kning skett de senaste &ren. Det
totala antalet drenden 2019 var dock i stort pa samma niva som 2016. Tydliga skillnader och
forandringar sags dock for de olika verksamheterna.

Tillganglighet till varden, antal arenden per ar
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Har avsag en stor del av 6kningen for somatisk specialistvard akutsjukhusens akutmottag-
ningar, som O0kade fran atta arenden under 2018 till 56 under 2019. For psykiatrisk vard sags
ocksa en 6kning jamfort med 2018, med 64 procent. I detta fall var det dock en atergang till
samma niva som 2016.

3.4 Patienternas alder och kdn

I ett mindre antal 4renden var patientens kon och/eller alder inte kidnda. Bland de patienter
dar bade alder och kon registrerats 2019 utgjorde kvinnorna 59 procent i drenden avseende
véantetider i varden och 60 procent i &renden avseende tillganglighet. Detta var i bada fallen
relativt jamforbart med konsfordelningen i samtliga arenden, dar kvinnornas andel uppgick
till 61 procent ar 2019. Hogst antal klagomal avser kvinnor i dldersspannet 30-49 ar. Da



antalet arenden for vissa aldersgrupper ar timligen litet 4r en jamforelse med tidigare ar inte
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3.5 Innehallsanalys

3.5.1 Somatisk specialistvard

Inom somatisk specialiserad vard utgor synpunkter pa viantetider det enskilt storsta delpro-
blemet inom tillganglighet. Synpunkterna beror primart tvd omraden: 1ang vantan pa operat-
ion samt lang vantan pa akutmottagningen.

3.5.1.1Lang vantan pa operation

En stor del av synpunkterna handlar om att patienten ifraga har fatt vinta lange pa planerad
operation och/eller uppfoljande operation. I majoriteten av fallen dar det nimns har vardga-
rantin inte efterlevts. Att vardgarantin inte uppfylls bekraftas i manga av svaren fran vardgi-
varna vilka i manga fall beklagar vantetiderna men samtidigt beskriver begransade mojlig-
heter till att paverka dem, detta pa grund av framforallt personalbrist. I ett par av svaren
framkommer att vardgivarna inte delar anmailarens bild av omotiverat 1anga vantetider i alla
arenden. Planerad vard prioriteras olika med langre vintetider for vissa operationer och att
operationstillfillet skjuts upp darmed kan motiveras

I ndgra fall framkommer det att den langa vantetiden, utover forlangt vardforlopp och li-
dande, orsakat negativa konsekvenser och aventyrat patientsidkerheten.

En man brot larbenshalsen och skickades till akutsjukhuset for hoftoperat-
ion. Operationen flyttades framat flera ganger och det hann ga fem dygn
innan han opererades trots att rekommendationen for den hdr typen av
operation dr 24 timmar. Ndr han var pa vdag mot rehabiliteringsavdel-
ningen efter operationen fick han kraftiga smartor i magen och da han
undersoktes konstaterades att tarmarna hade varit helt stilla. Han fick
akutopereras for att tarmarna inte skulle spricka och han vaknade upp
med en stomi och en bit av tjocktarmen fick opereras bort.




3.5.1.2Langa vantetider pa akutmottagningarna

I dessa synpunkter beskrivs hur patienten fatt vanta lange pa att bli undersokt eller omhén-
dertagen pa akutmottagningen, i ett fall trots mycket svar smarta orsakat av tarmvred. I ett
annat fall beskrivs hur en patient som virdades inom psykiatrisk slutenvard fick vinta i 6ver
atta timmar pa bedomning pa akutmottagningen, nagot som upplevdes som olampligt av pa-
tientens anhoriga.

Manga arenden handlar om viantetid i akutmottagningens vantrum, men i ett par drenden be-
skrivs dven vantetider pa upp till 19, 23 och 24 timmar innan inskrivning pa avdelning sker
trots att beslut om inldggning tagits.

En dldre kvinna som inkom till akutmottagning pa akutsjukhus med
bland annat blodforgiftning fick ligga pa akuten i 23 timmar innan hon
blev inlagd pa avdelning. Enligt kvinnans ndrstdende fick hon under
denna tid dropp men ingen mat. Ndr kvinnan kom till en avdelning fick
hon efter bara nagra dagar dar trycksar pa grund av bristande omvard-
nad. Nar hon sedan skickades hem till sitt boende medfoljde ingen epikris
som beskrev kvinnans vardtid vid sjukhuset. Kvinnan avled en kort tid se-
nare.

I ett av dessa drenden beskrivs hur en kvinna som genomgatt en hjartoperation dagen efter
blev tvungen att &ka in till akutmottagningen pa grund av tilltagande smaérta i nacke och
kike. Val dar fick hon vanta manga timmar pa akuten innan hon blev inlagd. I svaret fran
varden medger verksamhetschefen att patienten borde lagts in tidigare men att detta inte
skedde pa grund av brist pa vardplatser.

Att patienten i vintan pa inldggning inte fatt tillgang till mat under tiden beskrivs i flera aren-
den.

En kvinna kom in till en akutmottagning pa hdnvisning fran en ndrakut.

Pa akutmottagningen tog man prover men det tog ndstan ett dygn innan

kvinnan blev inlagd pa avdelning. Under denna tid erbjods inte kvinnan
ndgot att dta.

3.5.1.3Tillganglighet i samband med graviditet och férlossning — en frdga om plats-
brist?

Gemensamt for nastan samtliga drenden som avser graviditet och forlossning ar att mamman

eller barnet drabbats av negativa konsekvenser i samband med att de nekats plats pa forloss-

ningsavdelningen. I tva fall beskrivs hur den foédande pé grund av platsbrist inte tagits emot

péa forlossningsavdelningen vilket resulterat i att kvinnorna, som bada var omféderskor,

fodde sina barn i trapphuset respektive pa sjukhusets parkering da de inte hann fram i tid.

En kvinna som vdntade sitt tredje barn dkte in till forlossningen med re-

gelbundna varkar i fullgangen tid. Hon bedomdes av en barnmorska som

ansag att forlossningen hade startat. En ldkare kom och gjorde en annan
bedomning. Kvinnan skulle dka hem da ldkaren bedomde att kvinnan
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inte skulle fa barn dn. Hon fick smartstillande och fick Gka hem. I hemmet
okade kvinnans vdrkar efter nagra timmar. Maken ringde sjukhuset men
blev pa grund av platsbrist hdanvisad till ett annat sjukhus. Barnet foddes i
trapphuset pa vdg till bilen. Barnet hade navelstrdngen runt halsen och
skrek inte direkt. Ambulans tillkallades. Kvinnan har matt mycket daligt
efter hdndelsen bade fysiskt och psykiskt.

I ett fall beskrivs att det inte fanns lediga rum pa forlossningsavdelningen och att kvinnan
fick sitta med varkarbete i korridoren. I ett annat drende beskriver anméalaren hur hon skick-
ades hem fran forlossningsavdelningen flera ganger pa grund av platsbrist. Forlossningen
blev ldngdragen och fick avlutas med sugklocka. Kvinnan fick bristningar och en stor blod-
ning samt opererades under narkos. Barnet blev paverkat i slutet av forlossningen och kvin-
nan upplevde hela forloppet som mycket traumatisk. I svaret fran varden framgar inte om
kvinnan nekats plats innan inldggning, diremot bekriftas att kvinnan blivit hemskickad efter
ett varddygn eftersom sammandragningarna hade avtagit. Ansvarig ldkare beskriver detta
som en korrekt medicinsk handlaggning men att det likvil var olyckligt att kvinnan blev
hemskickad under en jobbig del av forlossningen vilket sannolikt berodde pa en hog belast-
ning pa forlossningsavdelningen.

Ett par av anmaélarna uttrycker att de hade velat bli hanvisade till andra vardgivare som haft
plats, men att de inte fatt hjalp med detta.

3.5.1.4Svart att komma i kontakt med sin behandlande lékare eller mottagning

Ett mindre antal drenden handlar om svarigheter att komma i kontakt med sin behandlande
lakare eller den mottagning som patienten blivit remitterad till. I dessa fall beskrivs erfaren-
heter av att det exempelvis tagit 1ang tid att fa en besokstid, bristande dterkoppling om exem-
pelvis provsvar och forsenad uppfoljning efter behandling.

I flera svar fran varden framkommer emellertid att ledtiderna i de aktuella fallen staimmer
overens med riktlinjerna for prioritering, men att patienten av olika skil inte kant till detta.

3.5.1.50vriga synpunkter inom somatisk specialistvard

Det ar dven relativt vanligt forekommande med klagomal pa langa vantetider for olika under-
sokningar och utredningar inom den specialiserade varden, exempelvis for utredning av en-
dometrios, magnetkameraundersokning och allergiutredning.

Upphérande av avtal for medicinskt indikerad hdrborttagning

I Stockholm inkom under 2019 ett antal klagomal orsakade av att olika avtal inom varden
upphort eller dndrats.

Ett exempel, som dven utgjorde underlag for ett principarende 2019 handlar om upplevda
negativa konsekvenser orsakade av att ett avtal for medicinskt indikerad harborttagning upp-
hort. Problemet uppstod d& Region Stockholm beslutade att centralisera uppdraget och lata
Sodersjukhuset tillhandahélla all medicinskt motiverad behandling nir regionens avtal med
ett 25-tal fristdende hudterapeuter 16pte ut den 30 september 2018. Patientndmndens for-
valtning tog darefter emot ett drygt tiotal anmilningar fran transpersoner som drabbats av
denna dndring. Klagomalen rorde frimst bristande information till patienterna géillande for-
andringarna, otillrackliga resurser samt problem med att behandlingen efter ett halvar



fortfarande inte hade kommit igdng som de skulle vilket lett till glapp i behandlingarna for
samtliga patienter.

Forvaltningen fann det allvarligt att patienter som ar i behov av medicinskt indikerad har-
borttagning drabbats av visentligt forlingda vardtider som ocksa kvarstod lang tid efter upp-
dragsforandringarna. Transpersoner utgor en kiand riskgrupp for psykisk ohilsa och genom-
gdende framgar i anmailningarna det lidande som vantan och glappen i behandlingarna har
medfort.

3.5.2 Psykiatrisk specialistvard

3.5.2.1Langa vantetider pa utredning inom psykiatrin, i synnerhet avseende neuro-
psykiatriska utredningar

En majoritet av de inkluderade synpunkterna pa tillgingligheten inom psykiatrisk specialist-
vard handlar om vantetider. I fem fall handlar synpunkterna om vantan pa eller fordrojd
neuropsykiatrisk utredning, och i ytterligare tva fall beskrivs langa vantetider pa uppfoljning
och behandling efter neuropsykiatrisk utredning. Denna typ av klagomal hanger tatt ssmman
med fragor om vardgarantin och synpunkter pa att denna inte uppfylls. Fragan om vardga-
ranti bemots i sin tur i flera av svaren fran vardgivarna som skriver att vintetiderna ofta be-
ror pa att det inte finns resurser nog for att halla vardgarantin och diarmed ar det ldnga vinte-
tider. Ett par av anmélarna skriver att de hade onskat fa vinda sig till en annan vardgivare for
att slippa vinta men att de inte fatt information om méjligheten eller hjilp att komma till an-
nan mottagning.

En kvinna remitterades till neuropsykiatrisk mottagning. Hon har nu
vdntat i ndstan ett ar pa en basal neuropsykiatrisk utredning vilket hon
inte tycker dr acceptabelt. Hon far ingen tid pG mottagningen och inte hel-
ler ndgon hjdalp med vidareremittering till vardgivare som kan ta emot
henne tidigare.

3.5.2.2F6rdrdjning av intyg och recept

Ovriga synpunkter avseende vintetider beror bland annat 1ang viintetid p4 likarintyg till for-
sakringskassan, ldng vantan vid fornyelse av recept samt ldng vantetid for att traffa lakare
med specialistkompetens trots remiss. I dessa drenden beskrivs att fordrojningen har med-
fort bade personliga och praktiska konsekvenser for patienten sdsom exempelvis utebliven
ekonomisk ersittning, att patienten orsakats svarigheter att boka en planerad resa samt att
en ung person som konsekvens av den ldnga vintan pa behandling av en depression missade
stora delar av sin utbildning.

Ett drende handlade om lang vintetid pa utredning av konsdysfori. Patientens mamma ifra-
gasitter i drendet att hennes barn redan fatt vinta i 1,5 ar och att de inte blivit informerade
om att detta berodde pé att den berérda mottagningen hade utredningsstopp.

En mamma har synpunkter pa att hennes ungdom har fatt vdnta ldnge pa
en konsidentitetsutredning vid ett specialistteam inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Ungdomen har nu vdntat i ett och ett halvt ar och de har
hort att mottagningen har utredningsstopp sedan flera mdanader.
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Anmidilaren stdller sig mycket fragande till varfor de inte har fatt nagon
information gdllande nar utredningen kommer att kunna ske.

3.5.2.3 Svarigheter i kommunikationen med den psykiatriska mottagningen

Flera drenden handlar om upplevelsen av att det dr svart att komma i kontakt med sin mot-
tagning inom psykiatrin, eller att patienten inte blir uppringd eller far dterkoppling. Nagra av
anmaélarna ger i dessa drenden uttryck for en upplevelse av att ha blivit bortglomda eller bort-
prioriterade. I ett par av svaren fran de berérda vardgivarna beskrivs det att kontaktforsok
har gjorts fran vardens sida men att patienten av olika skal inte velat eller kunnat kommuni-
cera enligt vardgivarens forutsattningar i form av géllande telefontider eller erbjudna kom-
munikationslosningar.

3.5.3 Priméarvard

3.5.3.1Svart att komma fram och svart att fa besokstid pa vardcentralen

En stor del av synpunkterna pa tillgdnglighet i primarvarden handlar om att anmélaren upp-
levt det svart att boka en besokstid pa sin vardcentral. I ett par fall har personalen hianvisat
till att patientens tillstand inte ar tillrackligt allvarligt och nekat dem att alls boka tid, eller sa
har de erbjudit besok vid senare datum vilket anmélaren ifragasitter.

En man ringde till sin vardcentral for att boka en ldkartid pa grund av
kramper i benen och for att prata om sin medicinering. Han hade fatt
svar att bokningslistan var full och att han inte kunde fa nagon ldkartid
ens ldngre fram. Han hanvisades inte heller till nGgon annan vardgivare
eller till vardguiden.

Synpunkterna pa vdntetider inom primarvard handlar mer specifikt om att det kan ta ldng
tid att f4 boka en besokstid, ldng vantan pa planerade besok eller 1anga vantetider pa uppfolj-
ning.

En man ifragasdtter vdntetiden pa en vardcentral. Han blir ej erbjuden
en ldkartid inom en och en halv manad trots att han har en hjdartsjukdom
och ar i behov av uppfoljining. Anmdlaren uppger att vardcentralen sdager

att de har for fa ldakare.

Langa telefonkoer

I synpunkterna avseende telefontillgdngligheten handlar drendena i urvalet om lang vantan i
telefonko, att inte komma fram till vardgivaren pa telefon, exempelvis pa grund av begrian-
sade telefontider, eller att inte bli uppringd pa angiven tid. I tva fall hade anmailaren i efter-
hand fatt veta att orsaken till att de fatt sta lange i telefonko for att sedan inte komma fram
var att den de sokte inte var pa plats vilket mottagningen inte informerat om.
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Praktiska hinder for att boka tid

Flertalet anmailare beskriver att det tagit lang tid att fa boka tid da de av olika orsaker hind-
rats gora bokningen: schemaldggning, att dagens bokningsbara tider redan tagit slut, eller att
mottagningen inte ringt upp pa utsatt tid. Ett klagomal handlade om ett tillfille dir patienten
glomts bort och inte fick en ny tid forran senare pa dagen.

En dldre kvinna tog sig med hjdlp av fardtjanst till lakarbesok pa vard-
centralen. Ndr hon vantat mer an en timme fragade hon i receptionen om
ndar det var hennes tur. DG uppmdrksammades att lakaren glomt bort sin
patient. Hon fick radet att dka hem och ta en kopp kaffe och aterkomma

pa eftermiddagen. Da kvinnan anvdnder fdrdtjdnst blev det vdldigt be-

svdrligt for henne och hon ifragasdtter hur detta kunde hdnda.

Gemensamt for ménga av de svar som ges av vardgivare ar att de pekar pa personalbrist och
svarigheter att rekrytera som orsak till att mottagningen har langa viantetider och inte kan
uppfylla vardgarantin.

Ett annat exempel pa praktiskt hinder ar upplevda svarigheter att boka tider digitalt, i de
flesta fall pa grund av att vardcentralerna erbjuder sparsamt med bokningsbara tider via tele-
fon men dven pa grund av att vardcentralerna tillampar riktlinjer for tidsbokning olika. I ett
drende hade en kvinna nekats boka besok genom receptionen och istillet hianvisats till 1177
da receptionisten menade att hon inte hade mojlighet att boka tider och att alla att patienter
maste gora det sjalva. I ett annat drende beskrivs istillet hur en vardcentral enbart gick med
pa att ta emot bokningar via telefon.

En man hade forsokt flera ganger att ga in pd mina vardkontakter 1177
och boka tid pa sin vardcentral. Han hade suttit uppe da tiderna sldppts
efter midnatt men bara en gang lyckats boka en tid. Vid telefonkontakt
fick han information om att de enbart har en tid ute pa 1177 da de dr
dlagda att ha detta system men att man i ovrigt far ringa for tidsbokning.

Listning inom vdrdvalet

Tva arenden handlar om listning inom vardvalet for huslakarverksamhet. I det ena fallet upp-
ger anmilaren sig ha blivit felaktigt avlistad fran den vardcentral han har tillhort i manga ar.
Nir han patalade misstaget visade det sig att det inte gick att bli listad igen. Ingen kunde
svara honom pa hur avlistningen hade gatt till. Handelsen bekréftas av vardcentralen som
kunde se att mannen hade varit listad hos dem men att han sedan listats om hos en annan
vardgivare. Vardgivaren menar att det skulle kunna bero pa ett fel i det centrala listningssy-
stemet men i och med att patienten nu blivit omlistad kan de enligt uppgift inte erbjuda ho-
nom att fa tillbaka sin plats.

Det andra drendet handlar om en kvinna som hade nekats soka vard pa narmaste vardcentral
om hon inte listade sig dir, trots att besoket var akut och hon diarmed enligt regionens rikt-
linjer skall kunna tas emot av annan vardgivare dn den hon ar listad hos.
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En kvinna dr listad pa en vardcentral en bra bit ifran ddr hon bor. Vid ett
tillfille var hon sjuk och hade behandlats i hemmet pa grund av infektion i
ovre luftvagarna. Da hon blivit stmre med okad feber och hosta beslutade
hon sig for att uppsoka en vardcentral. Pa grund av sitt hdlsotillstand
valde hon den geografiskt ndrmaste vardcentralen. Inte den hon var
listad pa. Kvinnan fick trdffa en sjukskoterska som hdavdade att kvinnan
var tvungen att lista sig pa vardcentralen for att fa hjdlp. Kvinnan pata-
lade sina rattigheter att visst kunna fa akut vard utan att vara listad.
Sjukskoterskan stod pa sig och gav tva alternativ, antingen fick hon lista
sig eller dka till den andra vardcentralen i det skick hon befann sig i. Nar
kvinnan hotade med anmdilan till Inspektionen for vard och omsorg dnd-
rade sig sjukskoterskan och tog blodprover. Det visade sig att kvinnan
hade lunginflammation och hon fick da utskrivet antibiotika.

4 DISKUSSION

4.1 Skillnader och likheter mellan verksamhetsomraden

Upplevelsen av tillginglighet skiljer sig mellan de tre verksamhetsomradena. Inom samtliga
omraden ar klagomal pa vantetider mycket vanliga, men innehallet och dess konsekvenser
skiljer sig at beroende pa verksamheternas karaktar. Likvil finns en gemensam namnare i att
synpunkterna inom alla tre omraden framst avser forlopp innan personen fatt vard och att
manga anmalare upplever att det ar svart att bli mottagen som patient.

Under de senaste aren har Patientnamnden i Stockholm sett en stor 6kning av synpunkter pa
tillganglighet inom den specialiserade varden, i synnerhet pa sjukhusens akutmottagningar.
De vanligast forekommande klagomaélen géller l1ang vantan pa akuten samt pa planerad oper-
ation vilket ger konsekvenser for patienten i form av langa vardforlopp och i vissa fall forlangt
lidande. I manga av svaren uppges vantetiderna bero framforallt pa att det inte funnits till-
rackligt med bemannade vardplatser pa akutmottagningarna.

Klagomalen pa vantetider for neuropsykiatriska utredningar har ocksa okat tydligt de senaste
aren, bade avseende vuxna patienter och barn. En del av forklaringen till detta kan vara att
efterfrdgan pa neuropsykiatrisk utredning for bade barn och vuxna 6kat det senaste artion-
det’.

Inom primirvarden inkommer ocksd manga synpunkter pa tillgdnglighet men hir ses inte
samma snabba 6kning. Analysen pekar mot att patienter inom priméarvarden kan uppleva
hoga trosklar for att alls komma i kontakt med vardgivaren. Det kan exempelvis vara svéart att
komma fram pa grund av ldnga telefonkoer, begransade telefontider, svarigheter att boka be-
sokstid digitalt eller att vardgivaren inte ringer upp péa avtalad tid. En annan foreteelse som
foranleder manga klagomal ar nar patienten nekats en besokstid eller inte erbjuds en tid for-
ran flera veckor eller ménader senare. I manga fall har inte vardgarantin uppfyllts, vilket be-
kraftas i flera av svaren fran vardgivarna. I nagra drenden framgar emellertid att vardgivaren
foljt riktlinjerna men att patienten ifragasatter bedomningen.

" Behov av nationella kunskapsstod inom omradet neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Behovs- och pro-
blemanalys avseende god vard. Socialstyrelsen 2019
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Mycket f4 anmalare klagar pa fysisk tillgdnglighet. Detta dr vart att nimna med tanke pé att
tillganglighetsbegreppet tidigare i stor utstrackning avsag fysisk, funktionsanpassad men
aven geografisk tillgdnglighet for patienterna. Region Stockholm har arbetat strategiskt med
dessa fragor och idag finns utover riktlinjer for lokalanpassningar dven sa kallade insiktsut-
bildningar dir regionens verksamheter utbildas i bemétande av personer med olika typer av
funktionshinder. Idag ses fa klagomal relaterade till denna typ av hinder.

4.2 Skillnader och likheter mellan kén

Konsfordelningen gillande inkomna synpunkter pa tillginglighet speglar den generella kons-
fordelningen for inkommande drenden sett pa helaret 2019. Utover de verksamhetsomraden
som har en mer konsspecifik profil sasom exempelvis forlossningsvard sa framkommer inga
relevanta konsskillnader heller i den kvalitativa analysen.

4.3 Ovrigt

4.3.1 Narstaende

De inkluderade drendena i denna analys handlar nistan uteslutande om tillgdnglighet for pa-
tienter, med undantag for vissa barnarenden dar fordldrarna i en del fall uttrycker att de
drabbats av negativa konsekvenser till f6ljd av bristande tillganglighet.

4.3.2 Patientsakerhet

Léanga vintetider pa undersokning, akut vard och planerade operationer utgor en riskfaktor
for vardskador och i analysen ses ett par drenden dar det framgar att forlangd vantetid varit
en bidragande faktor till att skador uppstatt, varav ndgra med allvarliga konsekvenser for in-
dividen. I urvalet ingar till exempel en hoftledsopererad man som tvingades operera bort en
del av sin tjocktarm, utveckling av allvarliga trycksar hos en aldre kvinna, samt exempel pa
forlossningar som skett utanfor forlossningsavdelningen da den fodande inte kunnat erbju-
das plats. Utover fysiska konsekvenser sd beskrivs dven i manga fall hur den bristande till-
gangligheten till vird samt langa véntetider paverkat patienten pa ett psykiskt plan och orsa-
kat oro och lidande.

4.3.3 Barnperspektiv

De synpunkter som berér barn dterfinns i synnerhet inom psykiatrin dar framférallt vantan
pa utredning och behandling ifragasitts. Langa vantetider och forlangt vardforlopp kan i
detta hinseende orsaka ett stort psykologiskt lidande for individen liksom for barnets familj
som kanske ocksa drabbas ekonomiskt av att fordldrarna kanske tvingas stanna hemma for
vard av barn. Med tanke pa att barn och unga ar en prioriterad malgrupp bor detta aktivt
motverkas.

Barnperspektivet ar ocksa av hog relevans i de ingdende forlossningsarendena da barnen ut-
satts for undvikbara risker da forlossning skedde utanfor sjukhuset efter att modern nekats
plats pa forlossningsavdelningen pa grund av platsbrist. Det dr ocksa mojligt att forestilla sig
att det i minst ett av fallen hade gétt att undvika akut kejsarsnitt med paféljande forlangd
vardtid och mor och barn om tillgangligheten pa forlossningsavdelningen hade varit hogre.

4.3.4 Ovriga iakttagelser
Mdnga olika tillampningar av tidsbokningssystem

Av de inkluderade drendena ar det tydligt att det i Region Stockholm finns manga olika ruti-
ner och tillimpningar av riktlinjerna for tidsbokning pa vardcentraler. Overgangen till digital
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tidsbokning innebar okad tillginglighet for mdnga men bokningssystemen upplevs inte alltid
som anpassade for att personer med olika typer av behov eller fysiska och kognitiva funkt-
ionsnedsattningar ska kunna nyttja dem. Detta betyder att tillgdngligheten inte ar optimal.
Ur ett patientperspektiv torde det vara onskvirt att tidsbokningssystemen utformades pa ett
mer enhetligt sidtt samt hade en mer inkluderande utformning,.
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