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Bakgrund

Patientndmndens kansli tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jamtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner. Flest
antal inkomna &renden berér synpunkter pa vard och behandling, foljt av
klagomal p& kommunikation och bemétande samt organisation och
tillgdnglighet. De senaste tre aren har cal5% av de registrerade
patientsynpunkterna berért vardens organisation och tillganglighet.
Patientnamnden har gett i uppdrag till Patientnamndens kansli att i en
Overgripande analys redogora for arenden som berdr organisation och
tillganglighet.

N@amnden har som ambition att identifiera strategier for att starka patienters
stéllning som en del i vdrdens samlade utveckling mot en mer personcentrerad
vard. Patienters synpunkter och berattelser kan utgéra en utgangspunkt for att
identifiera samband, risker, férbattringsbehov och atgarder. Malet &r saker vard,
farre vdrdskador och néjda patienter. Med anledning av detta utvecklar
patientndmnden i Jamtlands |an nya arbetssétt vad géller aterforing av
patientndmndséarenden till verksamheten, varav denna rapport utgér en del. Det
overgripande syftet med rapporten ar att den ska utgéra ett bidrag till
kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet inom halso- och sjukvarden.

Metod

De @arenden som inkommer till patientnamnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). Varje drende
kategoriseras under ett, av totalt atta huvudproblem. Under varje
huvudproblem finns dven delproblem som ytterligare klargor vad arendet avser.
Patientndmnden bevakar dven ett antal fokusomraden, vilka registreras i tilldgg
till arendets kategorisering.

De @renden som inkluderades i urvalet var de som inkommit under perioden
2016-01-01- 2017-09-22 och som kategoriserats under huvudproblemet
Organisation och tillgénglighet (n=149). Dessutom genomfdrdes fritext-
sokningar vilket resulterade i ett antal traffar: resursbrist (n=7), tillgédnglighet
(n=32), v8rdgaranti (n=28). Efter en férsta genomgang av dessa 216 drenden
exkluderades dubbletter, d.v.s. de d&renden som aterkom flera gdnger, samt de
drenden som inte var relevanta for fragestéllningen eller diar dokumentationen
var alltfér knapphéndig. Det slutliga urvalet bestar av 169 drenden.

Den forsta delen av resultatpresentationen utgdrs av beskrivande statistik fér
urvalet, darefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under
olika kategorier utifran drendenas innebérd. Vid genomlésning av drendena
framtradde ett monster som handlade om olika former av bristande
tillganglighet till vdrden. Utifrdn detta sorterades &rendena in i kategorier utifran
telefontillganglighet och tillgénglighet till vard och behandling inom primarvard
respektive specialistsjukvarden. Synpunkter p& sjukresor och resor till och fran
vardinrattningar var ocksa nagot som framstod som ett tydligt ménster, och
som utgjorde en egen kategori. Den kvalitativa resultatredovisningen
presenterar de problemomrdden som framstatt som tydligast, vilket innebér att
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sammanstallningen inte representerar samtliga arenden i urvalet. I resultatet
. o . . o . .
presenteras citat fran drendehanteringssystemet eller fran inkomna skrivelser
o . o
fran patienter eller vardverksamheter.

Resultat

Urvalet bestdr av totalt 169 drenden, varav 88st (52%) berdr kvinnor, och 81st
(48%) berér méan. Figur 1 visar kéns- och aldersgruppférdelning. Figur 2 visar
fordelningen utifran registrerat delproblem, och Tabell 1 presenterar antal
drenden per verksamhetsomrdde. Aldersfordelningen per verksamhetsomrade
ar relativt jamt fordelad, forutom nar det galler omrdde ortopedi, dar 42% avser
personer 70 ar eller dldre, medan 42% av drendena inom omrade psykiatri
kommer frén personer som &r under 30 dr. Samtliga d&renden som beror
ogonkliniken avser personer 60 ar och &ldre. Kénsférdelningen hos de fyra
verksamheter med flest &renden (ortopedi, narvardsomrade Ostersund, omrade
psykiatri samt kirurgi) ar relativt jamn (se Tabell 1).

Figur 1 Kén- och aldersgruppsférdelning
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Figur 2 Urvalet férdelat pa registrerat delproblem
8.1 Brister i hantering av kallelser, remisser, 2
7.5 Vardplanering/vardplan 2
6.6 Resursbrist/installda atgarder 36
6.5 Valfrihet/fritt vardsokande 5
6.4 Lang vantetid i vantrum 4
6.3 Lang vantan pa besokstid 11
6.2 Vardgaranti 18
6.1 Tillganglighet 75
5.2 Ersattningsansprak/garantier 2
3.5 Dialog/delaktighet med patient/narstaende
2.1 Personlig omvardnad
1.9 Resultat
1.7 Second Opinion
1.5 Remiss/vardbegéaran
1.3 Behandling 5
1.2 Diagnos
1.1 Undersdkning/utredning 2
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Akut 7 (4%)

Barn och Unga Vuxna 2 (1%)

Diagnostik Teknik och Service 3 (2%)

Fjallhdlsan Hede 1(1%)

Hjarta Neurologi Rehabilitering 8 (5%)

Hud Infektion Medicin 7(4%)

Harjedalens kommun 4 (2%)

Kirurgi 15 (9%) 7 (47%) 8 (53%)
Kvinna 2 (1%)

NVO Berg 4 (2%)

NVO Bracke 8 (5%)

NVO Harjedalen 3(2%)

NVO Ragunda 3(2%)

NVO Stromsund 2 (1%)

NVO Are 4 (2%)

NVO Ostersund 26 (15%) 14 (54%) 12 (46%)
Folktandvard 2 (1%)

Ortopedi 31 (18%) 19 (61%) 12 (39%)
Psykiatri 19 (11%) 10 (53%) 9 (47%)
Sjukresa 4 (2%)

Ogon 10 (6%)

Oron 3 (2%)

Ovrigt 1(1%)

TOTALT 169 (100%) 88 (52%) 81 (48%)

Synpunkter pa telefontillganglighet inom primarvarden

N&rmare trettio &renden berér bristande telefontillganglighet till prim&rvarden,
dar mer an halften av arendena inkommit under januari-september 2017. Det
framkommer att patienter inte lyckats f& kontakt med sin halsocentral via
telefon, trots upprepade forsok att ringa, ibland i flera veckor. Det beskrivs att
man suttit i telefonkd i upp till tre timmar. Patienter berattar om fulla
telefonkder, ibland direkt vid telefontidens start. Att inte fa kontakt via telefon
beskrivs som oprofessionellt och frustrerande, och leder till kanslor av att vara
kréankt och nonchalerad. Frustrationen gor att patienter bestker halsocentralen
for att pd sd satt forsoka fa en kontakt, alternativt véaljer man att besoka
akutmottagningen, trots en medvetenhet om att det inte &r ratt vardniva. En
patient misstanker att halsocentralen inte svarar nar de ser att det ar hens
telefonnummer.

"SATT 50 MINUTER | TELEFONKO INNAN HEN GAV UPP OCH LADE PA
LUREN. UNDER HELA DEN TIDEN HADE HEN PLATS NUMMER TRE | KON.
UPPLEVER DETTA SOM OPROFESSIONELLT OCH FRUSTRERANDE.”

Det beskrivs i flera drenden att patienter blivit lovade att bli uppringda av
vardpersonal vid halsocentralen, men att sa inte sker. Vissa har bett bli
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uppringda via telefonsvararen, men det forekommer aven att patienter har en
telefontid inbokad, men blir inte uppringda. Verksamheten forklarar att det i
vissa fall berott pa sjukdom och franvaro hos den berérde vardpersonalen.

"MULTISJUK PATIENT SOM RINGT HALSOCENTRALEN OCH BLIVIT
LOVAD ATT BLI UPPRINGD. VANTADE HELA DAGEN IGAR UTAN ATT
NAGOT HANDE. KOMMER IDAG INTE ENS IN | TELEFONKON. BESKRIVER
HUR DET TAR MASSOR AV ENERGI ATT VANTA.”

Det har daven uppmarksammats att telefontider och telefonnummer som finns
angivna pa hemsidor och anslag inte ar korrekta, och att detta &r nagot som
organisationen har ansvar att atgérda.

"FORSOKT RINGA HALSOCENTRALEN UTAN ATT KOMMA FRAM.
KONTAKTAR VAXELN SOM I SIN TUR HOR AV SIG TILL
HALSOCENTRALEN. FAR DA BESKED OM ATT HALSOCENTRALEN
INFORT BEGRANSADE OPPETTIDER, VILKET INTE FRAMGAR PA
HEMSIDORNA. INTE HELLER VAXELN HADE VETSKAP OM DE
FORANDRADE TELEFONTIDERNA.”

Verksamheter forklarar att problemen med telefontillgdngligheten kan bero pa
resursbrist och hdg arbetsbelastning i samband med problem med att rekrytera
personal. Verksamheterna beskriver dven att det ar ett hogre tryck pa
telefonerna i bérjan av veckan och efter storhelger, och att telefonkderna da
kan bli fulla.

Patienters forbattringsforslag

Patienter foreslar att samtliga halsocentraler ska infora ateruppringningssystem,
dvs. att patienten anger sitt telefonnummer och blir uppringd nar det &r dennes
tur i kon. Information i lokalpress, pa sociala medier och pa telefonsvarare om
forandrade telefontider inom primérvarden under sommarperioden ar ndgot som
framférts som forbattringsforslag till verksamheten.

Nar det galler de olika valmdjligheterna som finns pa telefonsvarare har en
patient framfort att det &r svart att “hanga med” i de olika valen. En annan
synpunkt &r att férstahandsvalet bér vara 6nskemadl om att boka en tid, inte
avboka, for att ge ett mer kundvanligt intryck.

Synpunkter pa telefontillganglighet inom specialistsjukvarden

Dryga tjugotalet d&renden handlar om att patienter har synpunkter pd bristande
telefontillgénglighet till mottagningar inom specialistsjukvarden. Det
framkommer att det kan vara svart att komma fram p3 telefon till
mottagningarna inom specialistsjukvarden, och att telefonkderna ar fulla.
Patienter har ringt for att avboka besdk, men inte kommit fram, och i vissa fall
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saknas telefonsvarare for att lamna meddelande om ex avbokning. Information
om telefontider pa kallelser har saknats.

"SATT | TELEFONKO TILL MOTTAGNINGEN EN TIMME FOR ATT FA
BESKED OM PROVSVAR OCH FORTSATT LAKEMEDELSBEHANDLING,
OCH FICK DA INBOKAD TELEFONTID TILL LAKARE TVA VECKOR SENARE.
RADDES AVEN ATT RINGA AVDELNINGEN OCH KOLLA OM LAKAREN VAR
DAR. AGNAR MANGA TIMMAR TILL ATT SITTA | TELEFON.”

I flera &renden beskrivs att patienter fatt besked om att de kommer att bli
uppringda, exempelvis for att fa information om resultat av genomford
behandling och planering av varden, men att det inte sker, trots upprepad
kontakt med mottagningen for att pdminna. Det framkommer ocksa i flera
drenden att man lamnat meddelande om att bli uppringd p& enhetens
telefonsvarare, men att detta inte skett.

"BEHOVDE FORNYA INTYG OCH HAR UNDER EN OCH EN HALV MANADS
TID RINGT TOTALT 21 GANGER TILL ENHETEN UTAN ATT FA KONTAKT.
HAR FLERTALET GANGER LAMNAT MEDDELANDE PA
TELEFONSVARAREN OCH BETT ATT BLI UPPRINGD, UTAN RESULTAT.
KANNER SIG FRUSTRERAD, BESVIKEN OCH LEDSEN. HAR TANKAR OM
ATT PERSONALEN HAR NAGOT EMOT HEN EFTERSOM DE INTE HOR AV
SIG.”

Patienters forbattringsforslag

Det finns dnskemal om tydligare information till allmanhet och pa telefonsvarare
om 1177 V&rdguidens e-tjénster, och vad de innebér. Patienter har &ven
framfort dnskemal om utdkade valméjligheter med fritext, 65nskemal om att bli
kontaktad och méijligheter att féra en maildialog med vardpersonal kring
pdgdende vard och behandling via 1177 Vardguidens e-tjanster. Bland
forbattringsforslagen beskrivs ocksa méjligheten att kunna avboka en
mottagningstid via SMS, e-post eller som ett knappval pa en telefonsvarare. Ett
annat foérslag innebar att en kallelse blir "giltig” férst nar patienten bekraftat
tiden via SMS, mail eller telefon. Ateruppringningsfunktion samt att ange
telefontider pd kallelserna skulle underlétta for patienter.

Flera av forbattringsforslagen ar inférda pa flertalet av mottagningarna pa
sjukhuset, sa det kan tankas anta att det finns behov av informationsinsatser
avseende de olika kontaktmdjligheter som finns.

Synpunkter pa tillganglighet till besdk och behandling inom
primarvarden

Ett femtontal handlar om att patienter har synpunkter pa tillgangligheten i form
av att fa en besokstid till primarvdrden. Patienter beskriver att de nekas
besdkstid, vilket leder till en kdnsla av att vara avvisad och nonchalerad. I vissa
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fall har patienter kontaktat primarvarden upprepade ganger och nar de slutligen
far en besokstid visar det sig att akomman kréver behandling. Patienter beréttar
om kort framférhallning nar det galler schemaléggning, och att det inte finns
nagra lediga besokstider, vilket leder till att patienter hdnvisas att ringa i ett
senare skede.

Patienter beskriver att det inte finns nagra tillgdngliga ldkare pa plats pa den
hdlsocentral de ar listade och det upplevs som ett bekymmer att inte ha en fast
lakarkontakt. Att trdffa olika lakare vid varje besok leder till att storre delen av
besdkstiden gar att till att beratta sin sjukdomshistoria, och det blir lite tid till
problemet de sokt for. Det finns drenden dar patienter uppmanats att boka en
ny tid eftersom man hanterar enbart ett problem under ett besok.

Det finns beskrivningar av bristande uppféljningar hos primérvérden,
exempelvis nar det galler lakemedelsuppféljning, men ocksa besok till
barnhalsovarden. I ndgra fall har det lett till att patienten till slut uppsoker
akutsjukvarden.

Det finns inkomna synpunkter om bristfallig kompetens och kunskap kring vissa
specifika sjukdomstillstdnd, exempelvis ME, kroniskt trétthetssyndrom. Detta
leder till att patienter inte far den vard och behandling som de har behov av och
skapar en kansla av nonchalans, ointresse och att ingen vill ta i problemet.
Verksamheten beskriver att detta kan bero pa en ansvarsfrdga kring vardniva,
dvs. huruvida det &r priméarvard eller specialistvard som ska utreda och
behandla specifika tillstand.

Flera drenden galler problem i samband med utféardande av intyg:

"ETT OFULLSTANDIGT IFYLLT SJUKSKRIVNINGSINTYG HAR KOMMIT |
RETUR TILL PATIENTEN. LAKAREN SOM UTFARDAT INTYGET HAR
SEMESTER. PATIENTEN HAR VARIT | KONTAKT MED HALSOCENTRALEN
FLERA GANGER FOR ATT FA HJALP MED INTYGET. UPPLEVER SIG
BOLLAD MELLAN SJUKSKOTERSKA, RECEPTIONIST, STAFETTLAKARE
OCH CHEF, OCH ATT INGEN KAN HJALPA TILL PGA. RESURSBRIST. HAR
UPPMANATS ATT VANTA TILLS ORDINARIE LAKARE AR TILLBAKA |
TJANST.”

Synpunkter pa tillganglighet till besok och behandling inom

specialistsjukvarden

Patienter upplever en bristfallig tillgénglighet till utredning, behandling,
undersdkning och uppféljning inom specialistsjukvarden. Patienter meddelas av
verksamheten att den bristande tillgdngligheten beror pa resurs-/personalbrist
som skapar ett hogt tryck pa verksamheten. I tvd drenden beskrivs att patienter
skrivits ut fran psykiatrin med h&nvisning till platsbrist. Inte i nagot av fallen
fanns det en planerad uppfdljning.
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"VID KONTAKT MED ENHETEN FAR PATIENTEN HORA AV
MEDARBETARNA ATT DE HAR FOR MYCKET ATT GORA, AR STRESSADE
OCH DELTIDSSJUKSKRIVNA, VILKET LEDER TILL ATT PATIENTEN
KANNER SIG BESVARLIG OCH OTRYGG.”

Flera d&renden handlar om bristande tillgédnglighet till operation med |1&nga
vantetider och inga besked om nar i tid operationen kommer att utféras.
Verksamheten beskriver att det inte finns tillrdckligt stort utrymme for att
operera alla som har behov, och att operationer genomférs utifran medicinska
prioriteringar. Ett flertal arenden handlar om att planerade operationer stalls in
med kort varsel, vilket leder till konsekvenser for patienter. Dels beskrivs en
besvikelse eftersom man har stora besvar med det som ska atgérdas. Det
handlar ocksa en mental férberedelse infér ingreppet som “kommer av sig”. Det
ger aven ekonomiska konsekvenser i och med planerad/férlangd frdnvaro fran
arbete.

"TIDIGARE INSTALLDA OPERATIONER. LIGGER | SANGEN PA
OPERATION MED DROPP OCH HAR FATT MEDICIN, NAR HEN FAR
BESKED OM ATT OPERATIONEN AR INSTALLD PGA. ATT EN ANNAN
PATIENT SKA AKUTOPERERAS. NU AR NY TID INBOKAD. HAR TAGIT
SAMMA OPERATIONSPROVER FYRA GANGER. HAR VANTAT PA
OPERATION | ETT HALVAR OCH VARIT BEREDD HELA TIDEN. HAR HAFT
ONT OCH MYCKET ORO, OCH DET HAR KOSTAT PENGAR.”

Det framkommer ocksa att det &r I13nga vantetider till réntgenundersékningar.
Verksamheten beskriver hur de arbetat pa olika sitt med att forbattra
véntetiderna, bland annat genom att genomféra planerade undersdkningar pa
kvéllar och helger. Det har ocksd képts in ytterligare réntgenutrustning.

Patienter beskriver att det &r 18ng véntan pa att inleda psykologisk behandling,
och att det brister i uppféljning av ldkemedelsbehandling och av olika
sjukdomstillstdnd. Det finns &ven brister i intygsskrivande och receptférnyelser.
Patienter maste pdminna flera gdnger om att de &r i behov av férnyat recept
eller intyg.

"VILL BELYSA ATT DET VARIT SVART UNDER ALLA AR MED
RECEPTFORNYELSE, FATT RINGA, TIATA OCH PAMINNA. OFTA HAR
DET SLUTAT MED ATT JOUREN SKRIVIT UT MEDICIN. DETTA HAR
STRESSAT HEN OCH PAVERKAT MAENDET.”

Det finns inkomna synpunkter om att varden inte kan utféra vissa behandlingar
och atgarder med hanvisning till att det inte finns ratt kompetens och resurser,
och att prioriteringar och politiska beslut gér att varden upplevs som ojamlik i
jamforelse med 6vriga landet. I vissa fall beskriver patienter att de valjer att
nyttja det fria vardvalet och soker dppen specialistvdrd pd annat hall i Sverige.
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Flera d&renden handlar om att vdrdgarantin inte halls. Patienter beskriver ocksa
att de inte far tillrécklig information av vardgivaren kring vad vardgarantin
innebér, eller hur de ska ga tillviaga for att sdka vard pa annan ort. Enligt
gallande riktlinjer ska vardgivaren informera patienter om vilka kliniker som kan
vara aktuella och ge kontaktuppgifter. Patienter beskriver ocksa att det bér
finnas alternativa informationskanaler kring hur och var man séker vard pa
annan ort, eftersom alla inte har tillgdng till dator. Det beskrivs att patienter
pga. vardgarantin blivit hanvisade till annat sjukhus fér att genomféra
operation, men darefter meddelats att det sjukhuset inte tar emot patienten
eftersom de gjort en annan medicinsk bedémning av vardbehovet. Patienter
anser att vardgarantin &r falsk marknadsféring eftersom den inte haller vad den
lovar, och att den darfor kan tas bort.

Synpunkter pa sjukresor

Flera arenden handlar om att patienter har negativa upplevelser i samband med
hemtransport fr&n vardinrattningar. Patienter berédttar om besvérliga hemresor
efter att de inom ramen fér vardgarantin opererats pa annan ort. Enligt géllande
riktlinjer beviljas vanligen hemresa med billigaste fardsatt, vilket kan leda till
flera tadgbyten eller 1dnga vantetider, ndr man dessutom ofta &r smartpaverkad
och inte alltid kan rora sig obehindrat. Patienter beskriver att de upplever att
varden ar ojamlik i landet eftersom de vet att vissa landsting/regioner har andra
riktlinjer kring sjukresor.

"OPERATION | ANNAT LAN INOM RAMEN FOR VARDGARANTIN.
OPERATIONEN FORSENADES NAGOT OCH EN OCH EN HALV TIMME
EFTER PATIENTEN VAKNADE UR NARKOSEN HAMTAS HEN AV TAXI FOR
TRANSPORT TILL TAGET. PATIENTEN HANN INTE SKRIVAS UT AV
OPERERANDE LAKARE, OCH HEN KANDE SIG ALLMANPAVERKAD OCH
FORVIRRAD EFTER OPERATIONEN. VISSTE INTE VART HEN VAR PA VAG
UNDER HEMRESAN OCH KANDE SIG MYCKET OTRYGG.”

Synpunkterna handlar ocksd om hemtransporter fran hemsjukhuset i buss eller
delad taxi, vilket kan leda till att resan blir Iang och krévande.

"MANNEN SKREVS UT OCH HUSTRUN FORSOKTE FA EN EGEN TAXI TILL
SIN MAKE, MEN NEKADES. DET BLEV EN RESA PA 32 MIL ISTALLET FOR
20. HUSTRUN BESKRIVER ATT MANNEN VAR TROTT OCH SLUT EFTER
RESAN.”

Nagra synpunkter handlar om att patienter besékt akutmottagningar och skrivits
ut pd kvallar eller natter och inte beviljats en betald sjukresa hem. Patienterna
berattar att de inte hade vetskap om regionens riktlinjer kring detta.
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Diskussion

For att halso- och sjukvarden ska lyckas med sitt uppdrag att ge god vard pa
lika villkor till hela befolkningen behdver alla delar i halso- och
sjukvardssystemet vara tillgdngliga utifran befolkningens behov och
forutsattningar. Bristande tillgdnglighet drabbar enskilda patienter och anhériga,
och kan skapa oro, stress och frustration, och kan leda till att en skada eller
sjukdom férvérras. Langa véntetider ar ocksa ekonomiskt ineffektivt, bade for
patienten och for samhallet i stort. Bristande tillganglighet riskerar dven att
underminera befolkningens fértroende for halso- och sjukvarden (Vardanalys,
2017b).

For att forbattra medborgarnas tillganglighet till vard har hélso- och
sjukvardspolitiken i flera omgangar genomfort nationella insatser, exempelvis
genom prestationsbaserade ersattningar och lagkrav. Bland annat regleras
vardens véntetider i Halso- och sjukvardslagen (SFS, 2017:30), samt i
Patientlagen (SFS, 2014:821), vilka anger att varden ska vara latt tillganglig
och att patienter snarast ska fa en medicinsk bedémning av sitt héalsotillstand,
om det inte ar uppenbart obehévligt. Patienter ska dven erbjudas en
vardgaranti, som tydliggér hur ldange man som léngst ska behdva vanta pa vard.
Vardgarantin innebér att patienten ska fa kontakt med primérvarden samma
dag, ett ldkarbesok inom primarvarden inom sju dagar, ett besék inom den
planerade, specialiserade varden inom 90 dagar, samt behandling/operation
pabdrjad inom 90 dagar. Om vardgarantin inte uppfylls, ska patienten fa vard
hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. Vantetider till
diagnostisering, utredning, undersékningar och aterbesok &r exempel pa delar
som inte ingadr i vardgarantin.

Vgrdanalys har gjort en uppféljning av vardens tillganglighet i rapporten
Léftesfri garanti: en uppfoljning av den nationella v8rdgarantin (Vardanalys,
2017b). Uppfoéljningen visar att efterlevnaden av samtliga tidsgranser i
vdrdgarantin har forsamrats sedan 2012. Rapporten visar ocksad att det ar allt
fler som stdr pa véntelista till den specialiserade vdrden, och att det finns ett
monster som pekar pa att detta dr beroende av medicinska prioriteringar, dar
vissa far vard snabbt, medan andra far vénta ldngre. Daremot gar det inte att
uttala sig om vilka medicinska behov personer som star pa véntelistor har,
eftersom detta inte registreras i véntetidsdatabasen. Vardanalys konstaterar
emellertid att oavsett medicinska prioriteringar ar det av stor vikt att patienter
far vard inom rimlig tid, och att de vdxande kderna &r ett allvarligt tecken pd att
tillgéngligheten till vard har férsamrats i Sverige.

Vardanalys ger regionerna/landstingen rekommendationer pa atgarder och
arbetsséatt som kan forbattra tillgdngligheten till hdlso- och sjukvarden. Bland
annat bér varden férstarka och utveckla sin produktions- och
kapacitetsplanering och utveckla metoder fér att prognosticera och bedéma
forandringar i patientflodet, for att pa sd satt uppnd balans avseende vardbehov
och genomférda insatser. Férbattrade arbetssatt gallande exempelvis mer
|&ngsiktig och kontinuerlig schemal&ggning av ldkare samt en mer
vélfungerande planering av verksamheten kan ocksd géra skillnad avseende
tillgéngligheten. Det &r emellertid viktigt att anpassa atgarderna utifran lokala
forutsattningar och behov (Vardanalys, 2017b).
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Vardgarantin sdger inget om vardkvalitet, hur vardprocesserna ska fungera eller
hur kontakterna med varden ska vara utformade. Det finns dven delar i
vardkedjan som inte omfattas av vardgarantin, exempelvis véntetider till
utredningar och diagnostik. Sadana faktorer ar ocksa betydelsefulla for
patienten och paverkar tillsammans med véntetiderna den sammantagna
upplevelsen av varden och dess tillganglighet. Sett ur ett patientperspektiv
racker det med andra ord inte att vardgarantin &r uppfylld for att varden ska
anses vara tillgdnglig (Vardanalys, 2017b). Det har &r ndgot som tydligt
framkommer i resultatet i féreliggande rapport, dar patienter ofta beskriver hur
vardens processer och arbetssétt leder till att patienter upplever en bristande
tillgénglighet. Vardanalys pekar i sina rapporter pa behovet av att i storre
utstrackning arbeta mot en patientcentrerad vard och mot att stirka patienters
stallning (Vardanalys, 2017a; Vardanalys, 2017b). Det gérs bland annat genom
att involvera patienter i verksamheternas utvecklingsarbeten och att lyfta fram
patientperspektivet, nar det géller exempelvis tillgdngligheten till varden. En
starkt stallning for patienter &r ndgot som &ven Patientndmnden vill
uppmarksamma och strava efter, bland annat genom denna rapport.
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