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Jamlik priméarvard?

Skillnader i privat och offentligt driven primarvard i
Region Gavleborg utifrdn inkomna synpunkter och
klagomal till Patientnamnden.

Patientndmndens forvaltning
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Sammanfattning

Patientnamndens forvaltning har fatt i uppdrag av Patientnamnden att ta fram en
analys som beror jamlik/ojamlik vard inom primarvarden i Gavleborg. Rapporten
ar en jamforande analys av &renden gallande offentligt drivna hédlsocentraler
kontra privata utforare av halsocentraler. Initialt var ansatsen att aven titta pa
skillnader avseende glesbygd och tétort. Det var dock inte méjligt utifran
underlaget.

Syftet med rapporten ar att den ska bidra till vardens kvalitetsutveckling for en
jamlik vard.
Fragestallningar:
e Kan inkomna synpunkter och klagomal till patientnamnden pavisa nagra
skillnader som kan h&rroras till h&lsocentralernas driftsform?
e Forekommer nagra skillnader i hur verksamheterna besvarar drenden, utifran
driftsform?

Urvalet bestar av inkomna synpunkter och klagomal rérande primarvard (HC)
under perioden 1/1 2023 — 30/6 2023 och déar arendet har avslutats.

256 arenden ingar i underlaget varav 162 st (63 %) rorde offentliga HC och 94 st
(37 %) privata HC. Utifran patientunderlaget/HC hade offentliga HC nagot fler
arenden procentuellt sett an de privata.

Vissa skillnader kan ses i primarvarden i Gavleborg utifran driftsform. En skillnad
ar att bemotandedrenden var mer frekvent forekommande inom den offentligt
drivna primarvarden.

Det fanns aven skillnader i hur varden besvarar och beméter anmalares
synpunkter och klagomal. Har kunde ses att privata i storre omfattning svarade pa
skrivelser inom angiven svarstid &n den offentliga gjorde.

Ibland svarar varden att rutiner har fljts, men arendet beskriver hur det, trots
detta, inte varit till gagn for patienten. Samma sak kan gélla om beddémningen ar
att handldggningen av patientens vard varit “korrekt”, men trots detta var inte
patienten nojd. | flera svar kan ocksa noteras att kommunikationen brustit.

| de arenden dar brister identifierats men dar ingen atgard framgar i svaret kan
atgarder ha vidtagits men att de inte beskrivits i svaret fran verksamheten. Det
anmarkningsvarda ar att privata HC angett atgarder i endast ett fatal av sina
arenden och i jamforelse med offentliga HC &r skillnaden stor.

Anmadlare framfor ofta till patientndmnden att det som hént dem inte kan géras
ogjort men att de &r angelagna om att nagon annan inte ska behdva drabbas. Det ar
av storsta betydelse att identifierade brister verkligen atgardas och inte lamnas
darhén av verksamheten.
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Bakgrund

Patientndmndernas verksamhet regleras i lag*. Dess framsta syfte &r att hjélpa och
stodja patienterna att framfora synpunkter och klagomal till vardgivaren och
darmed bidra till kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet inom varden.

Patientnamnden ska ocksa analysera inkomna synpunkter och klagomal samt
uppmarksamma vardgivaren pa riskomraden och hinder fér utveckling av varden.

Det har framforts bade fran Patientnamnden i Region Gavleborg och lakare inom
offentliga primarvarden nyttan med att ta fram en analys som beror jamlik/ojamlik
vard inom priméarvarden i Gavleborg. Patientnamndens forvaltning gavs darmed i
uppdrag av Patientndmnden att analysera arenden som beror patienters/anmalares
synpunkter och klagomal pa primarvard, utifran perspektivet jamlik/ojamlik vard.
Rapporten ar en jamférande analys av arenden géllande offentligt drivna
halsocentraler kontra privata utforare av halsocentraler. Avseende perspektivet
jamlik vard i glesbygd kontra tétort var underlaget inte tillrackligt for att analysera
ur det perspektivet.

Patientnamndens arbetssatt

Inkomna synpunkter och klagomal till patientnamnderna hanteras i enlighet med
den handbok som utarbetats nationellt med patientndmnderna i Sverige?.

Patientnamnderna kategoriserar inkomna synpunkter och klagomal utifran atta
framtagna kategorier. Under varje kategori finns sedan delproblem som
sammanlagt &r tjugofyra till antalet. Ett nytt arende registreras for varje
verksamhet som synpunkterna eller klagomalen galler. Samma patient kan saledes
forekomma i flera &renden. Forutom patienten/anmalarens (kommer
fortsattningsvis i rapporten att benamnas anmélare) synpunkter och klagomal
registreras dven hur handlaggaren handlagt arendet.

Hur arendet handlaggs sker i samférstand med handlaggare och anmalare.
Arendehanteringens nivder kan vara; ”for kdnnedom till verksamheten”, muntlig
kontakt eller skrivelse.

Yttrande fran verksamheten inhdmtas om anmalare sa 6nskar. Verksamheterna
ges vanligen fyra veckors svarstid. Nar yttrandet inkommer formedlas det till
anmalaren. Om det framgar i svaren fran verksamheten att atgarder vidtagits
utifran synpunkten/klagomalet noteras detta i drendet. Efter att anmalaren tagit del
av yttrandet har denne majlighet att Iamna synpunkter pa svaret.

Patientndmnden i Gévleborg skriver aven ett avslutsbrev till berdrd
verksamhetschef nar ett skrivelsearende avslutas. | brevet framgar vad anmalaren

! Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
2 Nationell handbok for samtliga Patientnamnder i Sverige
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tyckt om yttrandet, i de fall synpunkter har lamnats. Handldggaren ger &ven en
”feed-back™ till verksamhetschefen pa yttrandet. I den aterkopplingen lyfts
positiva saker fram men forvaltningen patalar ocksa eventuella brister som
observerats. Tillaggas kan att varje yttrande kvalitetsgranskas av handlaggaren nér
det inkommer till forvaltningen. Till grund for granskningen ligger den rutin som
finns i regionen om hur patientnamndsarenden ska hanteras®. Parametrar att ta
hansyn till &r t ex om yttrandet inkommit i tid, om yttrandet &r undertecknat av
verksamhetschef, om fragorna har besvarats, om beklagande finns och om
atgarder vidtagits/planerats for att férhindra upprepning. Forvaltningen skiljer pa
atgarder som vidtagits for den enskilde patienten och atgarder som &r av
évergripande slag. Endast atgarder av dvergripande slag kommer presenteras i
denna rapport.

Syftet med forvaltningens “feed-back” dr dels att bidra till kvalitetshdjning
gallande yttrandets innehall vilket férhoppningsvis kan leda till att
patient/anmalare kan aterfa fortroende for varden. Det gors ocksa ur ett
patientsakerhetsperspektiv dér forvaltningen har i sitt uppdrag att uppméarksamma
varden pa eventuella brister. En sadan sak kan vara att patala nar
brister/forbattringsomraden har identifierats och dar det inte framgar om atgarder
vidtagits/planerats for att forhindra upprepning av det intraffade. Patientndmndens
forvaltning kan darigenom bidra till verksamhetens kvalitetsarbete, vilket &r en av
andemeningarna med patientndmndens verksamhet.

Syfte

Syftet med rapporten &r att den ska bidra till vardens kvalitetsutveckling for en
jamlik vard.

Fragestallningar:
e Kan inkomna synpunkter och klagomal till patientndmnden pavisa nagra
skillnader som kan hérroras till hdlsocentralernas driftsform?
e Forekommer nagra skillnader i hur verksamheterna besvarar drenden, utifran
driftsform?

Metod och urval

Urvalet bestar av inkomna synpunkter och klagomal rérande primarvard (HC)
under perioden 1/1 2023 — 30/6 2023 och déar arendet har avslutats.

Forutom urvalet har ocksa aktuell listning for halsocentralerna (mars 2023)
inhamtats for att kunna bedoma resultatet utifran halsocentralernas
patientunderlag. Det finns 42 halsocentraler (kommer fortsattningsvis i rapporten
att bendmnas HC) i Region Gévleborg. 26 st ar offentligt drivna och 16 st drivs i

% Rutin Patientndmndsarenden — hantering av. Halso- och sjukvarden Region Gavleborg
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privat regi utifran avtal med regionen. De offentliga halsocentralerna har ca 60 %
av marknaden och de privata har 40 %.

Ingen djupare analys har gjorts inom varje verksamhetsomrade for offentliga HC
eller for de olika privata utférarnas foretag utan de har slagits ihop i utifran
driftsform.

Alla arenden har lasts igenom inklusive de svar som inkommit fran
verksamheterna.

Resultatets forsta del bestar av beskrivande statistik av urvalet, darefter féljer
resultatet av en kvalitativ analys. Den kvalitativa resultatredovisningen
presenterar det som framgatt tydligt i a&rendena och bedémts som
anmarkningsvarda. Det innebar att resultatsammanstéliningen inte representerar
samtliga drenden i urvalet.

Resultat

Antal arenden

256 arenden ingar i underlaget varav 162 st (63 %) rorde offentliga HC och 94 st
(37 %) privata HC. Utifran patientunderlaget/HC hade offentliga HC nagot fler
arenden procentuellt sett an de privata.

Alder

Aldersstrukturen samt konsfordelningen pa inkomna drenden var i stort sett
overensstammande for bade offentliga och privata. Inga pafallande skillnader

kunde ses.

Delproblem

De 5 vanligaste delproblemen var:
Offentliga % Privata %
Undersokning/bedémning 20 Undersokning/bedémning | 20
Bemotande 17 Lakemedel 11
Behandling 11 Tillganglighet till vardent | 10
Lakemedel 10 Behandling 9
Tillganglighet till varden 8 Bemotande 9

Alla 5 vanligaste delproblemen aterfanns i bada driftsformerna, men med olika
inb6rdes rangordning. Storsta skillnaden var att offentliga HC hade en storre andel
bemdotandeédrenden &n privata HC, och var det nést vanligaste delproblemet. For
privata hamnade det pa 5:e plats. Tillganglighetsarendena var istallet i nagot storre
andel for de privata &n de offentliga. I 6vrigt var det marginella skillnader for
dessa 5 delproblem. Innehallet i bemétandedrendena var av likartad karaktar i
saval offentlig som privat driftsform.

Utskriftsdatum: 2023-09-12



=V Region Redovisande dokument 6(9)
A Gavleborg

%

Dokumentnamn: Jamlik vard?

Dokument ID: 14-791805

Skrivelser
Antal hanterade och avslutade skrivelser under tidsperioden:

Offentliga % Privata %
42 26 30 32

Procentuellt sett hade fler skrivelser hanterats for de privata an de offentliga under
angiven tidsperiod.

Svar i tid
Hade yttrandet for skrivelsen inkommit i tid?
Offentliga Privata
Ja 69 % 90 %
Nej, begart forlangd svarstid 26 % -
Nej, ej begart forlangd svarstid 5% 10 %

Privata hade inkommit med yttrandet inom angiven svarstid i 9 av 10 drenden, de
offentliga hade lagre andel. Offentliga hade dock begart forlangd svarstid i
Overvagande del av de resterande skrivelserna.

Atgarder vidtagna av varden

Offentliga % Privata %
23 26 5 5

Offentliga hade angett atgarder i 23 drenden (26 %) av sina arenden medan det for
privata forekom i 5 &renden (5 %).

Analys

Arendenas art

Flera synpunkter handlade om att inte fa utredning av sina besvar eller att nekas
undersokning. Det var ocksa delproblemet Undersékning/beddmning som var
det vanligaste forekommande bade for offentliga och privata.

"Kritisk till att bréstsmdirta inte utreddes nar patienten sokte vard. Kande sig
orkesl6s och trétt, hade hosta. Traffade ny lakare efter nagra manader som
remitterade till lungrontgen. Visade forstorat hjdrta.”

“Anser att ldkaren inte gjorde tillrdcklig undersokning ndr patienten sékte for
daligt allméantillstand. Visade sig senare att patienten hade haft hjarnblodning
samt borrelia vilket forklarade besviren.”
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Synpunkter pa Tillganglighet till varden kunde handla om att inte komma fram
pa telefon till HC eller att inte bli uppringd som utlovats.

“Kommer inte fram till telefonrddgivningen. Mots av fylld ké redan klockan 8.
Forsokt ringa varje dag under en vecka.”

"Féljs inte upp som hen borde och fdr inte kontakt med HC. Haft ddliga virden
som ska foljas. Kallas inte som hen 6nskar och svart att 6ver huvud taget fa
kontakt med HC.”

Vad som kunde urskiljas som skillnader i &rendenas art var att offentliga HC hade
fler arenden dar remisser inte hade skickats och dar provsvar uteblivit &n vad som
forekom for de privata.

“Fdr inget svar pd rontgen. SOkt HC bade pa 1177 och pa telefon men far ingen
kontakt. Nar val lakare ringer upp kan han inte ge nagot svar och hanvisar till
remitterande lakare. Skriver till HC via 1177 dar de hanvisar till telefon. HC
haller inte uppgiven tid varfor patienten inte kan svara nar de ringer, da hen sjalv
arbetar med telefontider.”

Privata hade daremot nagra arenden som handlade om brister i sekretessen och
som kunde harledas till lokalens utformning.

Ifrdgasdtter sekretessen pa mott dd reception och véintrum ligger i anslutning till
varandra. Det som sdgs i receptionen hors i vintrum.”

For de offentliga fanns flera arenden som gallde synpunkter pa
journaldokumentationen.

"Likaren skrivit felaktiga uppgifter i journalen. Hade telefonkontakt med likaren
angaende sjukskrivning efter operation av hand. Tidigare haft bréstcancer. Laser
i journalen att lakaren skrivit att hen ar inplanerad for ny cancerbehandling. Blev
mycket orolig. Undrade vad lakaren visste som hen inte visste. Visat sig att
uppgifterna var felaktiga, efter kontakt med onkologen.”

Vardens svar

Om varden vidtagit atgarder framgar det huvudsakligen i yttrandena. En vanlig
atgard ar att handelsen tagits upp med ber6rd personal och i personalgruppen.
Offentliga HC hade som det tidigare redogjorts for fler vidtagna atgarder
beskrivna. Manga av atgarderna beskriver att rutin inte foljts, att rutin har
aktualiserats eller setts Over.

“Konstaterar att det funnits brister i kommunikationen vid 6verrapportering fran
sjukhus till HC. Detta kommer HC arbeta vidare med.”
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“Paminner arbetsplatsen om Region Gdvleborgs rutin. HC tar till sig kritiken
gallande telefon fran skyddat nr. HC kommer att andra sa att HC:s nummer
kommer att framga.

| ett av yttrandena fran privata fanns en utforlig atgardsbeskrivning dar flera
atgarder framgick.

“Mer ldttillgdngliga mottagningstider till ldkare.

Tydliggora hos vilken l&akare det 6vergripande patientansvaret ligger.
Genomgang av arendet med hela personalgruppen for att belysa vikten av en
utforlig anamnes och adekvat prioritering av olika medicinska besvar bade vid
telefonradgivning och vid besok.

Genomgang av arendet med féretagets VD och chefslakare for att undvika att
liknande fall sker igen.”

En analys har ocksa gjorts pa de yttranden dar ingen atgard angetts. Dar kan ses
att i en stor del av svaren fran offentliga fanns en reflektion kring handlaggningen
av patienten. Exempel pa detta var "vi tar till oss”, ’kan se att det brustit i
kommunikationen”, "’ldkaren borde gjort en uppfoljning”, blivit ett missforstdnd

mellan patient och ldkare”, ”’patienten bollats trots HC:s ansvar” eller "fick fel
information av sjukskoterskan”.

For privata HC aterfanns inte samma beskrivningar av reflektion. I flertalet av
yttrandena kunde det utifran svaret tolkas som att nagon atgard for att forhindra
upprepning inte var relevant. En dterkommande kommentar var att ’beddmningen
av handldggningen é&r att den varit korrekt”.

Slutsats

Denna rapport belyser synpunkter och klagomal som framforts till
Patientndmnden i Region Gavleborg. Det &r viktigt att podngtera att rapportens
resultat beskriver de arenden dar anmélare valt att kontakta patientndmnden.
Patientnamndens klagomal ger inte en bild av hur varden fungerar i stort, men
visar pa vad anmalare inte varit néjda med.

Vissa skillnader kan ses i primarvarden i Gavleborg utifran driftsform. En aspekt
ar att bemdtandeérenden verkar vara mer frekvent forekommande inom den
offentliga primarvarden. Det vacker en fundering om varfor det &r sa. Kan
delaktighet hos personalen vara en faktor som leder till ett battre bemotande till
patienterna? Vilken betydelse har ledarskapet for att skapa den kultur i
patientmdoten som bidrar till att uppna regionens vardegrund? Finns det nagon
koppling till hur mycket hyrpersonal som finns i verksamheten?

Det fanns aven skillnader i hur varden besvarar och beméter anmalares
synpunkter och klagomal. Har kunde ses att privata i storre omfattning svarade pa
skrivelser inom angiven svarstid. Finns det "moment” i1 offentliga primarvardens
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handlaggning som kan effektiviseras och darmed paskynda hanteringen och ge
anmalaren svar inom angiven svarstid i en hogre utstrackning?

Anmalares synpunkter och klagomal ar viktiga delar i patientsakerhetsarbetet.
Ibland svarar t ex varden att rutiner har féljts, men drendet beskriver hur det, trots
detta, inte varit till gagn for patienten. Det ar da viktigt att kunna reflektera ver
detta och fundera 6ver hur man kan forhindra att det upprepas. Har rutinen
brister? Behover den ses dver? Har effekt av rutinen utvarderats?

Samma sak kan galla om bedémningen &r att handlaggningen av patientens vard
varit “korrekt”. Hér ldggs inga dsikter p4 medicinska bedomningar. Istéllet kan
man fraga sig vad det kan bero pa att patienten anda inte varit ndjd? Finns det
brister i kommunikationen? Hade patienten andra forvantningar pa varden som
inte framgatt eller forstatts? Annat? Hur kan verksamheten ta lardom av
synpunkter trots att handlaggningen varit korrekt?

Att brister i kommunikation &r en patientsakerhetsrisk har nog inte undgatt nagon
inom varden. | flera svar kan ses att kommunikationen brustit. VVad kan géras at
det? Vilka verktyg finns till hands? Hur arbetar man med dessa fragor ute i
verksamheterna?

| de arenden dar brister identifierats men dar ingen atgard framgar i svaret, ar vi
val medvetna om att atgarder kan ha vidtagits men att de inte beskrivits i svaret
fran verksamheten. Det anméarkningsvarda &r att privata HC angett atgarder i ett
fatal av sina arenden och i jamforelse med offentliga HC &r skillnaden stor. Det
kan tolkas som att inga atgarder har behovts i samma utstrackning som inom den
offentliga priméarvarden, men ar det hela sanningen?

Anmadlare framfor ofta till patientndmnden att det som hént dem inte kan goras
ogjort men att de ar angeldagna om att ingen annan ska behdva drabbas. En
beskriven atgard for att forhindra upprepning ar da en vardefull information till
anmaélaren och visar att handelsen tagits pa allvar. Det &r ocksa av storsta
betydelse att identifierade brister verkligen atgardas och inte lamnas darhan av
verksamheten.
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