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Sammanfattning

Patientnamnden Dalarna har i uppdrag att genomféra analyser av inkomna synpunkter och
klagomal frdn medborgare. De stora varddivisionerna inom Region Dalarna ar mottagare for
den storre andelen av de synpunkter och klagomal som inkommer till Patientnamnds-
forvaltningen. Tidigare analysrapporter som genomférts av Patientnamndsférvaltningen har
berort divisionerna Psykiatri, Kirurgi, Primarvard (saval offentlig som privat), Medicin och
Medicinsk service.

Patientnamnden beslutade vid sammantradet 2023-09-20 att forvaltningen far i uppdrag att
under hdsten/vintern 2023-2024 genomfora en analys av &renden med delproblem
Vardflode/processer inkomna under perioden 2020-01-01 till 2023-06-30.

Arenden som inkommer till Patientnamnden kategoriseras av handlaggare enligt den nationella
handboken for Patientnamndernas forvaltningar/kanslier dar delproblemet Vardflode/processer
definieras som "bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgivare, huvudman som
slutenvard, primarvard eller kommuner. Multisjuka dar samordning inte fungerar. Samsjuklighet,
psykisk sjukdom med samtidig somatisk sjukdom, dar det brister i samverkan. Brist eller
avsaknad av rutiner rérande detta.”

Syftet med analysen ar att genom en fordjupad analys identifiera brister utifran inkomna
synpunkter och klagomal med delproblem Vardflode/processer i arendehanteringssystemet
Synergi, samt att patienters och narstdendes synpunkter och forbattringsforslag tas tillvara i
vardens patientsakerhetsarbete.

| Region Dalarnas arendehanteringssystem Synergi registreras arenden av flera typer. Under
perioden 2020-01-01 till 2023-06-30 inkom 147 Patienthamndsarenden och 47 drenden av
typen Synpunkter, Berom och Klagomal med delproblem Vardflode/processer. Det totala antalet
rapporterade Patientndmndsarenden under perioden var 3 570 stycken. Antalet
Patientnamndsarenden med delproblem Vardflode/processer utgor 4,1 % av det totala antalet.
For Synpunkter, Berom och Klagomal ar motsvarande siffra 2,7 % (47 arenden av totalt 1 759).
Att andelen Patientnamndsarenden med delproblem Vardfléde/processer ar relativt lagt kan
bero pa att brister i vardflodet kan leda till andra féljder, exempelvis férsenad
beddmning/diagnos/behandling, vilket kan gora att &rendet istallet tilldelas ett annat delproblem.

Antalet inkomna Patientnamndsarenden med delproblem Vardflode/processer visade en topp ar
2022 med 57 arenden, att jamféra med 32 arenden 2021. Forsta halvaret 2023 inkom 22
arenden. | samtliga alderskategorier rér majoriteten av arendena kvinnor, forutom de yngsta 0-9
ar och de aldsta 90-98 ar. Gallande den yngsta alderskategorin man 0-9 ar ar anmalaren i 4 av
5 fall patientens mor.

Division Medicin &r den verksamhet med flest PatientnA&mndsarenden med delproblem
Vardflode/processer. Vanligast forekommande fokusomréden i dessa drenden ar Overgngar i
varden, foljt av Information och Inte lyssnad till.

Patientnamndsarenden méarkta med Vardens atgard ar arenden dar skriftligt svar givits till
anmalaren och det framgar av svaret fran varden att synpunkterna fran invanaren lett till nAgon
atgard. | de Patientnamndsarenden som ingdr i analysrapporten ser man en stor variation
mellan verksamheterna gallande andelen drenden dar varden angett att man vidtagit en atgard.

For arendetypen Synpunkter, Berom och Klagomal rér majoriteten man. For denna arendetyp
ses en topp 2021 med 20 inkomna arenden. 2022 rapporterades endast 6 arenden med
delproblem Vardfléde/processer.

Division Psykiatri och Habilitering &r den verksamhet med flest arenden av typen Synpunkter,
Berdm och Klagomal, 14 stycken. Av dessa rér 8 arenden Barn- och Ungdomspsykiatri. Vanligt
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forekommande synpunkter i dessa arenden ar brister i 6vergangen mellan Barn- och
Vuxenpsykiatri. Bland Patientnamndsarendena ses inte samma overvikt fér Barn- och
Ungdomspsykiatrin. Dar har Vuxenpsykiatri Falun och Sddra Dalarna flest &renden av
enheterna inom Division Psykiatri och Habilitering.

Eftersom antalet arenden som inkluderats i analysrapporten ar relativt lagt ar det svart att dra
nagra sakra slutsatser, men en del tydliga trender och forbattringsomraden har identifierats.
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1. Bakgrund

Patientnamndernas uppdrag att gora analyser utifran inkomna synpunkter och klagomal
regleras i Lagen om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden®. De stora varddivisionerna
inom Region Dalarna &r mottagare for den stoérre andelen av de synpunkter och klagomal som
inkommer till patienthamndsforvaltningen. Tidigare analysrapporter som genomforts har berort
Division Psykiatri, Kirurgi, Primarvard saval offentlig som privat, Medicin samt Medicinsk
service.

Patientnamnden beslutade vid sammantradet 2023-09-20 att forvaltningen far i uppdrag att
under hosten/vintern 2023-2024 genomfdra en analys av inkomna arenden med huvudproblem
Vardansvar och organisation samt delproblem Vardfléde/processer under perioden 2020-01-01
till 2023-06-30. Analysen ska presenteras for namnden vid lampligt sammantrade varen 2024.
Analysen ska bidra till att belysa olika ménster inom regionens vardenheter vilket kan bidra till
att starka patientsakerheten.

2. Inledning

2.1 Ansvar for patientsakerhetsarbete och klagomalshantering

Ansvar for patientsakerhetsarbete och klagomalshantering regleras i Patientlagen?,
Patientsékerhetslagen® och Lagen om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden®. Ansvar for
klagomalshantering har tydliggjorts av lagstiftarna och delas mellan vardgivare, patientnamnder
och IVO.

Socialstyrelsen belyser vikten av att 6ka sakerheten for patienten i den framtagna nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet*. Det forebyggande arbetet &r centralt och fokus
behover flyttas fran det som redan hant till att utveckla det férebyggande arbetet. En
grundlaggande faktor for en god och saker vard ar att ta tillvara patienters och narstdendes
kunskap och erfarenheter. Patienter som &r val insatta i sin vard och behandling bidrar till att
vardforloppet blir som det ar tankt. Vardpersonalen maste arbeta for att patienters perspektiv
tas tillvara for att starka deras stallning i halso- och sjukvarden.

Patientsékerhetsarbetet i Region Dalarna ar organiserat pa lokal och central niva. Lokalt pa
verksamhetsniva finns patientsakerhetsombud som stddjer chefer och ledare och ingar i natverk
for patientsakerhetsarbete. Centralt finns avdelningen for patientsakerhet som tillsammans med
cheflakarorganisationen utgor stodfunktioner till chefer och verksamheter i det 6vergripande
patientsakerhetsarbetet, med till exempel genomférande av risk- och h&ndelseanalyser och
patientsakerhetsronder. Patientnamndsérenden som misstanks vara av allvarlig karaktér
skickas for kannedom till avdelningen for patientséakerhet samt vardvalsenheten. Ansvariga for
att anmala allvarliga handelser enligt lex Maria ar cheflédkare och fértroendetandlékare i Region
Dalarna. Motsvarande roll for privat primarvard har medicinskt ledningsansvarig lakare och for
kommunerna medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS). Det sker en kontinuerlig samverkan

! Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372)

2 Patientlagen (SFS 20214:821)

3 Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659)

4 Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och sjukvarden 2020-
2024 Agera for saker vard. Socialstyrelsen (2021, ISBN 987-91-7555-510-2)
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mellan patientnamndsforvaltningen, patientsakerhetsfunktioner, cheflakare, vardvalsenheten
samt MAS.

Region Dalarnas avvikelsehanteringssystem Synergi, forvaltas av avdelningen for
patientsakerhet. Privata vardcentraler och regionens kommuner (med undantag for Vansbro
kommun) ar anslutna till Synergi for att kunna kommunicera och handlagga avvikelser,
synpunkter och klagomal samt patientnamndsarenden. Februari 2020 implementerades en ny
kontaktvag for medborgarna att lamna "Synpunkter, berém och klagomal” direkt till varden via
en lank pa 1177 Vardguiden eller www.regiondalarna.se. September 2023 implementerades en
ny integrering mellan 1177 och Synergi dar invanarna kan lamna sina synpunkter och klagomal
i 1177, endera direkt till varden eller via Patientnamnden, och inlamnade synpunkter gar direkt
fran 1177 in i Synergi. | samband med detta avvecklades tjansten Synpunkter, Berom och
Klagomal i oktober 2023.

2.2 Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Patienter och narstaende, kan enligt Patientsakerhetslagen® lamna klagomal pa verksamhet
och/eller personal inom halso- och sjukvarden. Patienter och narstaende ska i forsta hand
lamna klagomal pa halso- och sjukvarden till vardgivaren eller Patientnamnden. Har vardgivaren
fatt mojlighet att fullgéra sina skyldigheter ska IVO utreda klagomalet i sak om klagomalet
uppfyller vissa forutsattningar. IVO har fatt i uppdrag att félja utvecklingen av enskildas klagomal
mot bakgrund av nya bestammelser om ett mer andamalsenligt klagomalssystem som infordes
1 januari 2018. Antalen inkomna klagomal till IVO har minskat med en tredjedel sedan de nya
bestammelserna borjade galla®.

IVO tog under 2022 emot 6 210 klagomal enligt patientsékerhetslagen. Av dessa avslutades
4 454 utan utredning. Under ar 2022 fattade VO beslut i drygt 1 300 klagomal enligt
patientsakerhetslagen som hade foregatts av en utredning. | ungefar halften av fallen som
utreddes valde VO att rikta kritik i sitt beslut.

IVO klagomal enligt Patientsdkerhetslagen
7000 6277 6435 6210
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1000
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Diagram 1. Antal inkomna klagomal enligt patientsakerhetslagen till IVO per ar.

Under 2022 inkom totalt 2 076 Lex Maria-anmalningar till IVO. Fran Dalarna gjordes 14,9
anmalningar per 100 000 invanare, detta ar under riksgenomsnittet. Blekinge 1&g hdgst med
39,7 anmalningar per 100 000 invanare. Lagst lag Halland med 8,2 anmalningar per 100 000
invanare.
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Diagram 2. Antal Lex Maria-anmalningar till IVO per ar.

2.3 Regionernas 6msesidiga forsakringsbolag (LOF)

Regionernas émsesidiga forsakringsbolag (LOF) ar ett rikstackande forsakringsbolag med
huvuduppgift att forsékra de vardgivare som finansieras av regionerna. LOF:s uppdrag &r att
utreda och lamna erséattning till patienter som skadas i halso-, sjuk- och tandvard samt att bidra
till att antalet skador i varden minskar. Ar 2022 tog LOF emot nastan 20 500 anmalningar, vilket
ar en 6kning med 9,5 % jamfért med 2021. Lof bedomer att 6kningen av antalet
skadeanmalningar under 2022 har flera orsaker. | grunden ligger en kontinuerlig 6kning framst
beroende pa att vi blir allt fler invanare i Sverige och att allt mer sjukvard genomfors. Dessutom
har flera verksamheter, framfor allt planerad ortopedi och kirurgi, aterupptagit normal
verksamhet efter covid-19-pandemin. Direkt covid-19-relaterade nya anmalningar har avtagit,
men LoOf har under 2022 tagit emot cirka 900 anmalningar rorande skulderbesvar efter
vaccination mot covid-19 vilket tydligt paverkar siffrorna for 2022. | cirka 38 % av de arenden
som beslutades under 2022 erhdll patienten ersattning. Det 6kade antalet anmalningar har
ingen motsvarighet i ett okat antal ersatta skador, som nationellt ligger pa en konstant eller
svagt sjunkande niva i férhallande till méangden utford sjuk- och tandvard. Ar 2022 betalades
525 miljoner kronor ut i ersattning till patienter och efterlevande i landet®.

Antalet anmalningar till LOF for Region Dalarna uppgick 2022 till 614 stycken, vilket motsvarar
3,0 % av det totala antalet anmalningar. Under forsta halvaret 2023 inkom 10 396 anmalningar
till LOF, varav 298 frdn Region Dalarna. Detta motsvarar 2,9 % av anmalningarna. Majoriteten
av anmalningarna fran Region Dalarna under perioden 2016-2022 ror sjukhusvard (68 %).
Darefter foljer Distriktsvard 19 % och Tandvard 8 %.

2.4 Nationella patientenkéaten

Nationella patientenkaten ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella undersokningar
av patientupplevelser inom halso- och sjukvarden. Sedan 2009 deltar samtliga regioner.
Arbetet samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR’. Resultaten anvands for att
forbattra och utveckla varden utifran ett patientperspektiv. Resultaten ar ocksa underlag for
jamforelser mellan vardenheter och ett redskap for styrning och ledning. Nationellt
gemensamma undersokningar genomfors vartannat ar inom primarvard, somatisk dppen-
och slutenvard, akutmottagningar samt psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.
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Enkéten ar indelad i olika dimensioner. En dimension bestar av flera frdgor som raknats
samman till ett varde mellan 0 och 100. De fragor som réknas samman ar fragor som alla
belyser samma omrade. De ingdende fragorna viktas (bidrar med en viss andel av det totala
dimensionsvardet) och utgor tillsammans det totala vardet pa dimensionen. Ju hogre poang,
desto battre resultat.

| denna rapport har vi valt att titta sarskilt pa dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering
eftersom detta bast motsvarar synpunkterna under delproblem Vardflode/processer i
Synergi. Dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering avser att belysa patientens
upplevelser av vardens formaga till kontinuitet och koordinering, det vill saga hur val
patientens vard samordnas internt och externt. Parametrar som foljs upp ar hur patienten
upplever personalens formaga att samarbeta med varandra i relation till patienten.
Dimensionen innehaller aven uppfoljning av patientonskan avseende kontinuitet.

5 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av handelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria), (HSLF-FS 2017:41).

Inspektionen for vard och omsorg (IVO), statistiktabeller

Statistik | IVO.se

5Regionernas émsesidiga forsakringsbolag (LOF), Lof | Skadestatistik (lof.se)

“Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Nationell patientenkat Sveriges Regioner i samverkan.
Nationell patientenkat | SKR (patientenkat.se)



https://www.ivo.se/statistik/
https://lof.se/patientsakerhet/skadestatistik
https://patientenkat.se/

9 (34)
HREG'ON Analysrapport 2020 - juni 2023 Vardflode och
DALARNA  -processer 2024-02-28 PN 2023/56

2.4.1 Patientenkat inom somatisk specialistvard 2023

Under varen 2023 genomférdes en nationell patientenkat for patienter som haft ett
besok/vistelse i den dppna eller slutna specialiserade somatiska sjukhusvarden. 43 000
patienter besvarade enkaten avseende slutenvard och 115 000 for 6ppenvard. Region Dalarna
far goda omdomen inom de flesta omraden.

| dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering ligger Region Dalarna hogre an
riksgenomsnittet med 84,2 poang for slutenvard och 89,2 poang for ppenvard.
Riksgenomsnittet Iag pa 82,2 respektive 88,0 poang.

Dimensionspodng

Specialiserad sjukhusvard sluten - 2023 - Vuxen

Helhetsintryck

Tillganglighet Emotionellt stéd

Information och

Delaktighet och
kunskap

involvering

Kontinuitet och

Respekt och
koordinering

bemdétande

@ Alla @ Dalarna

Diagram 3. Nationella patientenkaten ar 2023, specialiserad sjukhusvard Region Dalarna och samtliga regioner i landet
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Dimensionspodng
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Diagram 4. Nationella patientenkaten ar 2023, specialiserad 6ppenvard Region Dalarna och samtliga regioner i landet
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2.4.2 Patientenkat inom vuxenpsykiatrisk vard 2022
Ar 2022 genomférdes en nationell patientenkat till patienter gallande psykiatri. 2 200 patienter
besvarade enkaten avseende slutenvard och 19 000 fér 6ppenvard.

Poangen avseende dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering ligger for Region Dalarna
hogre an riksgenomsnittet gallande psykiatrisk slutenvard (68,1 for Region Dalarna att jamfora
med riksgenomsnittet pa 65,0 poang). Daremot ligger poangen for Region Dalarna lagre an
riksgenomsnittet nar det galler psykiatrisk 6ppenvard, 62,9 for Region Dalarna att jamféra med
69,4 for riket i stort. Man ser att Region Dalarna ligger lagre an riksgenomsnittet i samtliga
delfragor som ryms i dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering gallande psykiatrisk
Oppenvard.

Dimensionspoang

Vuxenpsykiatri slutenvard - 2022

@Helhetsintryck

Tillganglighet Emoti 11t stod
é} . e @ motionellt sto

80 - / ) \

E Information och

@ Delaktighet och
kunskap / involvering
-
_---‘---‘_-_'_'-'-—.___

@Respekt och

koordinering bemotande

® Alla Dalarna

Diagram 5. Nationella patientenkaten ar 2022, vuxenpsykiatrisk slutenvard Region Dalarna och samtliga regioner i landet
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Dimensionspoang
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Diagram 6. Nationella patientenkaten ar 2022, vuxenpsykiatrisk 6ppenvard Region Dalarna och samtliga regioner i landet
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2.4.3 Patientenkéat inom primarvard 2021

Nationella patientenkaten for primarvard fran 2021 innefattar 90 000 inkomna svar. Den visar att
Region Dalarna ligger lagre an riksgenomsnittet gallande dimensionsomradet Kontinuitet och
koordinering (69,1 respektive 72,2). Har ar det framst delfragan "Far du traffa samma lakare vid
dina besok pa halso-/vardcentralen?” som drar ner poangen. Har har Region Dalarna 36,2 %
positiva svar medan riksgenomsnittet ar 51,3 %.

Dimensionspoéng

Primarvard - 2021 - Lakarbesdk - Vuxen

@Helhetsintryck

L ]
©) Tillganglighet - / \\ () Emotionellt stod
10 .
L] n

50
40
30

E Information och e ° @ Delaktighet och
kunskap \ involvering
L

[ ]
@Respekt och

koordinering hemaotande

® Alla ® Dalarna

Diagram 7. Nationella patientenkaten &r 2021, primarvard Region Dalarna och samtliga regioner i landet

2.5 Levande bibliotek

Patientnamndsforvaltningen har under 2023 ateraktiverat "Levande bibliotek” som ar Region
Dalarnas verktyg for att involvera patient/narstadende i olika forbattringsarbeten. Patienters och
narstdendes upplevelser och erfarenheter ar en kunskapskalla som tillsammans med forskning
och professionernas beprovade erfarenheter skapar forutsattningar for en personcentrerad och
saker vard. Medborgarnas inflytande och delaktighet &r en central del i Region Dalarnas
utvecklingsarbete och ligger i linje med Socialstyrelsens Nationella handlingsplan for 6kad
patientsakerhet i halso- och sjukvard 2020-2024*. | handlingsplanen ar patienten som
medskapare en grundlaggande forutsattning for saker vard.
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3. Syfte

Att genom en fordjupad analys identifiera brister utifran inkomna synpunkter och klagomal fran
medborgare markta med delproblem Vardfléden/Processer i arendehanteringssystemet
Synergi. Att patienters och narstaendes synpunkter och forbattringsforslag tas tillvara i vardens
kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

4. Metod

4.1 Urval

De arenden som registreras i Synergi kategoriseras av Patientnamndshandlaggare.
Kategoriseringen sker i enlighet med Nationella handboken for Patientndmndernas
forvaltningar/kanslier dar varje arende tilldelas ett huvud- och delproblem som bast beskriver
arendets art. Urvalet i denna analys utgérs av arenden registrerade i Synergi under perioden
2020-01-01 till 2023-06-30 som av PatientnAmndshandlaggare tilldelats delproblem
Vardflode/processer. Delproblem 7.3 Vardflode/processer definieras i den Nationella handboken
som arenden som ror “bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgivare, huvudman
som slutenvard, primarvard eller kommuner. Multisjuka dar samordning inte fungerar.
Samsjuklighet, psykisk sjukdom med samtidig somatisk sjukdom, dér det brister i samverkan.
Brist eller avsaknad av rutiner rérande detta”. Se bilaga 1

Diagram 8. Huvudproblem enligt Nationella handboken
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Diagram 9. Huvudproblem Vardansvar och organisation och tillhérande delproblem enligt Nationella handboken

Tva arendetyper ingar i analysrapporten: Patientnamndsarenden, vilket ar arenden som gatt
fran medborgaren till varden via Patientnamnden, samt Synpunkter, Berom och Klagomal
(SBK), vilket ar arenden som gatt direkt fran medborgaren till varden. Vi har valt att exkludera
den tredje arendetypen Synpunkter/klagomal fran patient/narstadende som finns i Synergi, da
dessa arenden under den aktuella perioden huvudsakligen ar interna avvikelser rapporterade
inom varden och endast ett fatal arenden har rapporterats av medborgare.

De arenden som inkluderats har inkommit under perioden 2020-01-01 till 2023-06-30 och
samtliga arenden som uppfyllt inklusionskriterierna ar granskade. Totalt sett ar det 147
patientnamndsarenden och 45 arenden av typen Synpunkter, Berom och Klagomal som ingar i
analysrapporten. Tva arenden av typen Synpunkter, Berdm och Klagomal har exkluderats da de
hade rapporterats av vardpersonal.

4.2 Datainsamling

Granskningen baserades pa inkomna synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende.
Arendena har hamtats ur arendehanteringssystemet Synergi. Uppgifter fran de skriftliga
anmalningarna har redovisats som exempelarenden, citat och forbattringsforslag.

4.3 Bearbetning av data
Fokus under granskningen var att beskriva en sammanfattande bild av patienter- och
narstaendes synpunkter och klagomal avseende arenden med delproblem Vardflode/Processer.

4.4 Fokusgrupp

For att ytterligare belysa problemen som tas upp i denna analysrapport ur ett
patient/narstaendeperspektiv har en strukturerad, gemensam intervju hallits med tva narstdende
fran "Levande bibliotek” som har egna erfarenheter av brister i vardflodet.
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5. Resultat

5.1 Patientndmndséarenden
Under perioden 2020-01-01 till 2023-06-30 inkom totalt 3 570 arenden till Patientndmnden. Av
dessa har 147 arenden Vardflode/processer som delproblem.

Antal Patientndmndsarenden totalt per ar
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1051 1055
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400
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Diagram 10. Totalt antal rapporterade Patientna@mndsérenden 2020-01-01 — 2023-06-30

Andelen arenden med huvudproblem Vardflode/processer har under den aktuella perioden
legat p& i genomsnitt 4,1 % av det totala antalet arenden med viss variation mellan aren.

Antal Patientndmndsirenden Vardflode/processer per ar

60 57 (5,4 % av totala)
50

40 36 (3,4 % av totala)
22 (3,9 % av totala)

32 (3,5 % av totala)
30
20
0
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Diagram 11. Antal rapporterade Patientnamndsarenden Vardflode/processer 2020-01-01- 2023-06-30
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5.1.1 Alder och kén

85 av de 147 arendena var anmalningar géallande kvinnor, detta motsvarar 58 %. | samtliga
alderskategorier ror majoriteten av arendena kvinnor, forutom de yngsta 0-9 ar och de éldsta
90-98 ar. | den yngsta alderskategorin man 0-9 &r ar anmalaren i 4 av 5 fall patientens mor.
Uppgift om alder saknas i tva arenden och uppgift om kon saknas i ett arende.

16

Antal Patientndmndsirenden per alder och kén
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Diagram 12. Antal Patientnamndséarenden Vardfléde/processer per aldersgrupp/kén 2020-01-01 — 2023-06-30

5.1.2 Arenden per verksamhet
De flesta synpunkterna ar riktade mot de stora verksamheterna Division Medicin, Division Psykiatri

och habilitering, Division Primarvard och Division Kirurgi med allra flest synpunkter till Division
Medicin.

Andel Patientnamndsadrenden per verksamhet

2,7%0,7%  4,8%

3,4%

H Dalarnas kommuner
17,1%

M Division Kirurgi
21,2%
m Division Medicin

M Division Medicinsk service

M Division Primérvard

M Division Psykiatri och Habilitering
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26,0% W Privat vardgivare
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Diagram 13. Andel Patientnamndséarenden Vardfléde/processer per verksamhet 2020-01-01 — 2023-06-30
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P& enhetsniva har Medicin Falun flest arenden inom Division Medicin, foljt av Medicin, Geriatrik
Rehabilitering Mora.

Antal Patientndmndsirenden Vardflode/processer per enhet Division Medicin
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Diagram 14. Antal Patientnamndséarenden Vardfléde/processer per enhet Division Medicin 2020-01-01 — 2023-06-30

Inom Division Psykiatri och habilitering har Vuxenpsykiatri Falun och sddra Dalarna flest &renden med
Barn- och Ungdomspsykiatri och L&nsvuxenpsykiatri Falun Sater darefter.

Antal Patientndmndsirenden Vardflode/processer per enhet Division Psykiatri
och habilitering
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Dalarna Dalarna och Dalarna
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Diagram 15. Antal Patientnamndsarenden Vardfléde/processer per enhet Division Psykiatri och habilitering 2020-01-01 — 2023-06-30
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Inom Division Primarvard har varje enhet ett litet antal arenden men Vardcentral Mora har flest arenden,
4 stycken, och Vardcentral Jakobsgardarna nast flest.

Antal Patientnimndséirenden Vardfléde/processer per enhet Division Priméarvard
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Diagram 16. Antal Patientnamndséarenden Vardfléde/processer per enhet Division Primarvard 2020-01-01 — 2023-06-30

De flesta &rendena inom Division Kirurgi ror enheter i Falun dar Kirurgi Falun har flest &renden oljt av
Ortopedi Falun.

Antal Patientnamndsirenden Vardfléde/processer per enhet Division Kirurgi
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Diagram 17. Antal Patientnamndsarenden Vardfléde/processer per enhet Division Kirurgi 2020-01-01 — 2023-06-30

5.1.3 Fokusomraden

For varje Patientnamndsarende registreras aven fokusomraden av PatientnAmndshandlaggare
for att synliggora ytterligare aspekter i patienters/narstaendes synpunkter. Se bilaga 2. Ett
arende kan bedémas innehalla flera fokusomraden och darfor ar antalet registrerade
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fokusomraden fler an antalet arenden. | de 147 Patientnamndsarenden som ingar i analysen
registrerades 543 fokusomraden. Fokusomradena Overgangar i varden, Information, Inte
lyssnad till och Bollad runt har tilldelats flest arenden.

Fokusomraden Patientnamndsarenden

100

®

Diagram 18. Fokusomraden for Patientnamndséarenden Vardfldde/processer 2020-01-01 — 2023-06-30

For de fyra divisioner med flest &renden ser man att fokusomradet Information och Overgangar i varden
ar vanligast for Division Kirurgi och Division Medicin. For Division Primarvard och Division Psykiatri och
habilitering &r Overgangar i varden och Inte lyssnad till de tv& vanligaste fokusomradena.

M Bollad runt
Fokusomraden per verksamhet W Fordrojd/felaktig diagnos/behandling
35% W Haller inte l6fte
B Information
30% 28% 29% | | Ipte lyssnad till
26% m Overgédngar i varden

24%
25% 22% i
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Division Kirurgi Division Medicin Division Primarvard Division Psykiatri och
Habilitering

Diagram 19. Fokusomraden per verksamhet for Patientnamndsarenden Vardflode/processer 2020-01-01 — 2023-06-30
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5.1.4 Vardens atgard

For att dra lardom av vardens atgarder utifran inkomna synpunkter sa uppmuntrar
Patientnamnden varden att i de skriftliga svaren till anméalaren beskriva de atgarder som
genomforts i verksamheten utifran arendet.

| de arenden dar skriftligt svar givits till anmalaren och det framgar av svaret fran varden att
synpunkterna fran invanaren lett till ndgon atgard marker Patientnamndshandlaggaren arendet
med Vardens atgard. Det finns sju olika typer av Vardens atgard i Synergi:

Arbetsmiljoatgarder
Forbattringsarbete
Internutredning/héndelseanalys
Kompetensutveckling

Nytt arbetsséatt/ny teknik
Organisation

Rutiner/riktlinjer

For det totala antalet rapporterade Patientnamndsarenden under den aktuella perioden ses en
okad andel markt Vardens atgard 6ver tid med eventuell utplaning for 2023.

Andel Patientndmndsarenden totalt med Vardens atgard
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Diagram 20. Andel Patientnamndsarenden med skriftligt med Vardens atgard 2020-01-01 — 2023-06-30

| analysen ar det 116 &renden som besvarats skriftligen. | 32 av de 116 &rendena finns
markningen Vardens atgard, detta motsvarar 27,6 % men med en stor variation mellan
divisionerna. 34,2 % av arendena till Division Medicin har Vardens atgard men endast 7,1 % av
Division Primarvards arenden. Motsvarande siffra for Division Kirurgi och Division Psykiatri och
Habilitering ar 28,0% respektive 9,7 %. DA det totala antalet arenden ar lagt sa ar det inte
signifikant att titta pa trenden over tid.

Andel Patientndmndsirenden Vardflode/processer med Vardens atgérd
100% I I I I
0%
Division Medicin Division Kirurgi Division Primarvard Division Psykiatri och
habilitering

W Total mVardens atgard

Diagram 21. Andel Patientndmndséarenden Vardfléde/processer med skriftligt och Vardens atgéard 2020-01-01 — 2023-06-30
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De atgarder som vidtagits ar Rutiner/riktlinjer, Kompetensutveckling, Forbattringsarbete och
Organisation.

Antal Vardens atgéard per typ
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Diagram 22. Typ av Vardens atgard i Patientnamndsarenden Vardflode/processer
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Diagram 23. Antal och typ av Vardens atgard per enhet
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5.1.5 Exempelarenden och citat Patientnamndséarenden

Vanligt forekommande synpunkter i Patientnamndséarenden med delproblem
Vardflode/processer ar bristande samverkan vid 6vergangar i varden. Har nedan foljer ett antal
exempelarenden.

Synpunkterna géller brister i vard av en satellitpatient. Varden skriver att arendet ar
avhandlat pa klinikens synergimote samt att problematiken med det begransade antalet
vardplatser ar val kant och man tar det pa storsta allvar. Problematiken ar hogt
prioriterad och forbattringsarbete med kort- och langsiktiga losningar fortgar pa bade
klinik och regional ledningsniva. Citat fran patienten: "Det jag vill sdiga med detta ar att
det kanske inte ar optimalt att slussa runt patienter till olika avdelningar dar personalen
inte har tiden eller intresset for oss som blir inneliggande dar".

Narstaende berattar att patienten blivit utskriven till hemmet pa natten utan att hemtjanst
eller narstdende informerats. Varden har utifran arendet sett 6ver rutiner for information i
samband med hemgang.

Specialistlakaren satte in behandling samt gav radet att soka akut om ingen forbattring
skedde. Patienten sokte akut men blev hemskickad med antibiotika. Ny telefontid med
specialistlakaren som aterigen rekommenderar att soka akut da ingen battring skett.
Remiss skickas till akuten med rekommendationer om inlaggning men aterigen gors
beddmningen att patienten far aka hem. Varden svarar att platsbrist bedoms som
bakomliggande orsak, sannolikt hade inneliggande vard erbjudits om plats funnits och i
sa fall hade ocksa direktinlaggning kunnat ordnas.

Patient med demenssjukdom har skickats mellan vardgivare ensam utan ledsagare.
Varden kommer utifrAn drendet att se 6ver rutiner kring bokning av sjukresor.

Patienten upplever att hen har blivit bollad runt mellan vardinstanser och efterfragar en
samordnare. Varden svarar att varje patient tilldelas en kontaktsjukskoterska vilken
fungerar som samordnare och utifran patientens individuella behov satts ett team ihop.
Utifran arendet ska teamen samlas for att diskutera logistiska fragor for patienter som
bor langt fran varden.

Patient som har synpunkter pa vardens hantering av éverrapportering till annan region
for behandling samt information angaende Gverrapportering till anmélaren. Varden
svarar att man utifran arendet sett 6ver rutiner for information till patient fran vardgivare.

Narstdende boende i annan region beréttar att patienten inte har ndgon mgjlighet att
komma till undersokning om hen inte far sjukresa. Varden svarar att utifran
kompletterande uppgifter fran narstdende beviljas sjukresa.

Patient som kanner sig bollad mellan primarvard och specialistvard, samt beskriver
kansla av olust och krankning da vardcentralen vagrar att ta emot hen trots att
specialistvarden hanvisar dit. Varden beklagar patientens upplevelse av att bollas runt
men kan inte finna nagra anteckningar i journalen om remiss fran vardcentralen till
specialistvarden, inte heller fran specialistvarden till primarvarden.
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5.2 Synpunkter Berom och klagomal (SBK)
Tjansten Synpunkter, Berdm och Klagomal implementerades i februari 2020 och avvecklades i
oktober 2023. Har har invanaren gjort sin anmalan via 1177 med synpunkter riktade direkt till
varden. Under perioden 2020-02-01 till 2023-06-30 inkom 47 arenden av typen Synpunkter,
Berom och Klagomal i kategorin Vardflode/processer. | tva av dessa arenden var anmalaren
vardpersonal, varfor dessa har exkluderats i analysen. Det totala antalet inkomna SBK-arenden
under perioden var 1759 stycken, med stigande antal for varje ar. Antalet arenden med
delproblem Vardflode/processer utgor endast en lag andel av det totala antalet och har minskat
frAn 4,2 % ar 2020 till 1,1 % under forsta halvaret 2023.

Totalt antal SBK-drenden per ar
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Diagram 24. Totalt antal SBK-arenden per ar 2020-01-01 — 2023-06-30
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Diagram 25. Antal SBK-arenden Vardflode/processer per r 2020-01-01 — 2023-06-30
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Antal SBK-arenden per kon
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Diagram 26. Antal SBK-arenden Vardflode/processer per kon 2020-01-01 — 2023-06-30

5.2.2 SBK-arenden per verksamhet och enhet

Division Psykiatri och habilitering har flest SBK-arenden med delproblem Vardfléde/processer,

14 stycken.
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Diagram 27. Antal SBK-arenden Vardflode/processer per verksamhet 2020-01-01 — 2023-06-30
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P& enhetsniva ser man att majoriteten av arendena till Division Psykiatri och habilitering galler
Barn- och Ungdomspsykiatri.

Antal SBK-drenden Vardflode/processer per enhet Division Psykiatri och

habilitering
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5
4
3 2 2
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Barn- och Habilitering Dalarna Lansvuxenpsykiatri ~ Vuxenpsykiatri Falun Vuxenpsykiatri
ungdomspsykiatri Falun Sater och sodra Dalarna mellersta Dalarna och
Dalarna Vasterbergslagen

Diagram 28. Antal SBK-arenden med delproblem Vardfléde/processer per enhet inom Division Psykiatri och Habilitering

5.2.3 Fokusomraden

SBK-arenden tilldelas inte fokusomraden pa samma satt som Patientnamndséarenden. | denna
analys har vi dock tilldelat SBK-arendena fokusomraden utifran samma kriterier som
Patientndmndsarendena for att battre kunna visualisera vad synpunkterna innefattar. Totalt 54
fokusomraden tilldelades de 45 drendena och de flesta rorde Overgangar i varden, Information
och Bollad runt.
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Diagram 29. Fokusomraden for SBK-arenden Vardflode/processer
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For arenden till Barn- och Ungdomspsykiatrin har Overgéngar i varden tilldelats flest arenden.

Fokusomraden SBK-drenden BUP

2 2
2
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0
Bemotande Bollad runt Haller ej l6fte Resursbrist Overgangar i varden

Diagram 30. Fokusomraden for SBK-arenden till BUP med delproblem Vardflode/processer

5.2.4 Exempelarenden och citat SBK
En stor del av SBK-arenden med delproblem Vardflode/processer ror BUP. Har féljer ett antal
citat fran invanare i dessa arenden som belyser problematiken:

” Har nyligen fyllt 18 ar. Behtvde férnya mina recept och hela veckan har jag agnat mig at att
ringa till BUP, vuxenpsykiatrin och vardcentralen och bara blivit runt skickad for ingen kan géra
nagot.”

"Trott pa att bli runt skickad och inte fa nagon hjalp. BUP sager att de inte kan gora nagot for jag
ar flyttad till vuxenpsykiatrin men de kan inte gora nagot forran jag kommit pa ett besok, sa BUP
ska hjalpa mig med receptfornyelse fram till mitt besok pa vuxenpsykiatrin. Trots det blir jag
hanvisad bort fran BUP nar jag hor av mig.”

"Svart att vara psykiskt sjuk i Dalarna. Att det som patient och anhdrig ar extremt svarjobbat nar
patienten hamnar mellan stolarna.”

"Fick till slut hjalp fran BUP och fick hora att manga ungdomar hamnar mellan stolarna eftersom
det inte finns nagon 6verlamning mellan enheterna utan man maste som nybliven 18-aring "kéa
om" till vuxenpsyk. Borde kanske tas upp pa nationell niva?”

"BUP hanvisar till vuxenpsyk eller till akutpsyk i Sater. Nar man pratar med vuxenpsyk sa menar
de att BUP ansvarar for patienten tills hen far tid pa vuxenpsyk.”
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5.3 Fokusgrupp

En strukturerad intervju med utgadngspunkt i Vardflode/processer har utférts med tva narstaende
fran "Levande bibliotek”. | samtalet framkom att de delar flera av upplevelserna och kan kénna
igen mycket i varandras berattelser. De har bada upplevt de svarigheter som kan uppsta vid
vard i olika regioner, sasom vid vard pa universitetssjukhus.

Ett exempel pa bristande samordning som gavs var hur en minderarig patient uppmanats lamna
blodprover pa hemorten nagra dagar innan aterbesok pa universitetssjukhuset. Nar man sedan
kom till aterbesoket sades det att man inte kunde se provsvaren eftersom proverna tagits i en
annan region och darfér tog man samma blodprover pa barnet ytterligare en gang. Detta
innebar obehag for barnet i form av ytterligare stick men é@ven extra kostnader som hade kunnat
undvikas.

Ett annat exempel pa svarigheter med logistik och flode vid vard i annan region som togs upp
vid intervjun var nar en patient med demenssjukdom behovde daglig behandling pa
universitetssjukhus under nagra veckors tid. Narstaende fick inte medfolja pa bussen till
universitetssjukhuset utan det foll pa medpassagerare/patienter att hjalpa patienten fran bussen
till sin behandling och sedan se till att patienten kom med bussen hem igen.

Man har ocksa upplevt bristande samordning gallande utskick av kallelser. Man har fatt kallelser
till aterbesok av samma anledning pa olika sjukhus samma vecka. Man har ocksa fatt kallelse
till behandling p& annan klinik pa samma sjukhus dar man ligger inlagd nyopererad, aven fast
den behandling som planerats inte kan ges till nyopererad patient.

De tva narstadende har ocksa upplevt bristande kommunikation mellan olika vardgivare och att
journalanteckningar fran ett lakarbesok tar lang tid (ibland éver en manad) att na den andra
vardgivaren. "Det ska inte behdva vara sa i var digitala varld”. Det laggs ett stort ansvar pa
patient/narstaende att fora informationen vidare vardgivare emellan, nagot som kan vara extra
svart nar det ror sig om medicinska bedémningar. En gemensam uppfattning, som de aven
upplever att varden uttryckt, ar att det vore mycket smidigare med ett samordnat journalsystem
for alla regioner och aven kommunal vard dar patienten sjalv kunde ge tillstand till olika
vardgivare att ta del av varandras journaler.

De tva narstdende uttryckte att man som narstaende/patient blir samordnare och spindel i natet,
vilket kants bade svart och ansvarstyngt. Ett forslag som framkom ar att det skulle finnas en
anhorigstodjare, kanske sjukskoterska till professionen, som man kan véanda sig till med fragor
och som ocksa har en samordnande funktion mellan olika vardgivare.

Pa fragan vad som ar det storsta hindret for att uppna smidiga 6vergangar i varden blev det
samstadmmiga svaret "Bristande kommunikation”. Om kommunikationen mellan vardgivarna
fungerade battre kanske det exempelvis skulle racka med lakarbesok pa hemsjukhuset och
patienten skulle slippa aka till universitetssjukhuset.

De var bada dverens om att de upplevt bemétandet och omhandertagandet battre inom varden i
hemregionen. P& universitetssjukhuset blir upplevelsen mer "l6pande band”. De har framfort en
del av sina synpunkter till universitetssjukhuset och svaren pa hur de da bemotts blir:

"De tyckte nog att jag var en obekvam anhdrig”

"Stressat. Lakaren bemétte synpunkterna med viss forstaelse, men med handen pa
ddérrhandtaget pa vag ut ur rummet”.
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6. Resultatanalys och diskussion
Nationella patientenkéten

Region Dalarna visar ett bra resultat pa den Nationella patientenkaten, dar vi tittat sarskilt pa
dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering. Det som sticker ut negativt for Region Dalarna
i detta dimensionsomrade &r psykiatrisk dppenvard samt lakarkontinuitet inom priméarvarden.

Gallande psykiatrisk 6ppenvard ar poangen for dimensionsomradet Kontinuitet och koordinering
62,9 for Region Dalarna och 69,4 for hela riket. Region Dalarna ligger lagre &n riksgenomsnittet
i samtliga delfragor som rér dimensionsomradet gallande psykiatrisk 6ppenvard.

Primarvarden i Region Dalarna har dimensionspoéng 69,1 for Kontinuitet och koordinering och
riksgenomsnittet ligger pa 72,2. Har ar det framfor allt fragan "Far du traffa samma lakare vid
dina bestk pa halso-/vardcentralen” som drar ner poangen dar Region Dalarna ligger valdigt
lagt (36,2 % positiva svar) jamfort med riksgenomsnittet (51,3 % positiva svar). Har tycks
saledes lakarkontinuitet vara ett utvecklingsomrade for primarvarden i Region Dalarna.

Antal arenden

Antalet rapporterade Patientnamndsarenden med delproblem Vardflode/processer 6kade 2022
da 55 arenden inkom. Om man extrapolerar resultatet for 2023 beraknas nagot farre arenden
inkomma. Andelen Patientnamndsarenden med delproblem Vardfléde/processer ligger pa en
lag niva mellan 3,5 % -5,4 % under den aktuella perioden, med hogst andel 2022. En orsak till
den laga andelen kan vara att brister gallande Vardflode/processer i sin tur kan leda till andra
foljder. Exempelvis kan brister i vardflodet leda till forsenad undersékning/bedémning/diagnos
och i sa fall kan arendet istallet tilldelas nagot av dessa problem.

Antalet rapporterade SBK-arenden Vardflode/processer sjonk kraftigt 2022 da endast 6 arenden
inkom, att jAmfora med 20 stycken 2021. Samtidigt har det totala antalet rapporterade SBK-
arenden okat for varje ar. Det relativt sett lagre totala antalet rapporterade SBK-arenden 2020
kan till viss del forklaras av att tjansten implementerades forst i februari 2020. En tankbar orsak
till att antalet arenden med delproblem Vardflode/processer var hogre under 2020 och 2021 kan
vara Coronapandemin, da samverkan mellan olika vardenheter paverkades och sarskilda
prioriteringar gjordes inom varden.

Eftersom beddémningen gallande arendens delproblem &ar en subjektiv beddomning gjord av
handlaggare pa Patientnamnden kan @ven ny personal under den aktuella perioden spela in,
aven om den nationella handboken ska bidra till mer samstammig bedémning.

Kons- och aldersfordelning

| samtliga alderskategorier galler majoriteten av Patientnamndsarendena kvinnor, férutom de
yngsta 0-9 ar och de aldsta 90-98 ar. Gallande den yngsta alderskategorin méan 0-9 ar ar
anmalaren i 4 av 5 fall patientens mor. Att &renden rér flest kvinnor &r forvantat eftersom fler
vardbesok gors av kvinnor &n av man.

SBK-arenden ror flest man men det ar en relativt stor andel (16 %) dar uppgift om kon och alder
saknas. D3 antalet SBK-arenden med kand alder &r lagt kan inga relevanta analyser goras
gallande aldersfordelning.
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Fokusomraden

Att Overgangar i varden ar det vanligaste fokusomradet for &renden med delproblem
Vardflode/processer for saval Patientnamndsarenden som SBK-arenden kan ses som forvantat
utifran definitionen av kategorin. Information &r ocksa ett vanligt forekommande fokusomrade i
dessa arenden och for Division Kirurgi ar Information allra vanligast forekommande. Har kan
man se ett utvecklingsomrade for verksamheten att i samband med Gvergangar i varden
ytterligare forbattra informationen till patient och narstaende.

Verksamheter

Gallande Patientnamndsarendena sa var de flesta synpunkterna riktade till de stora
verksamheterna; Division Medicin, Division Psykiatri och habilitering, Division Primarvard och
Division Kirurgi. Nar vi tittar narmare pa arendena till Division Medicin, som har flest arenden, sa
rér majoriteten av dessa Medicin Falun och Medicin, Geriatrik och Rehabilitering i Mora. Detta
ar forvantat eftersom dessa ar de storsta enheterna inom divisionen.

I denna analys har Division Medicin en procentuellt sett storre andel &renden an i den totala
arsstatistiken medan Division Primarvard ligger lagre. | arsstatistiken for 2022 har Division
Medicin 18,5 % av arendena medan Division Primarvard har 26,0 %. Siffrorna for 2023 &r
16,1% for Division Medicin och 27,4 % for Division Primarvard. | denna rapport ser daremot vi
att 26,0 % av arendena tillhor Division Medicin och 19,2 % av arenden hor till Division
Primarvard. Detta kan tyckas vara tvartemot det forvantade eftersom Division Primarvard ar en
stor del i vardflddet och évergangar i varden med mycket samverkan med saval
specialistkliniker som kommuner.

Bland SBK-arendena sa ser vi en 6vervikt av arenden till Division Psykiatri och habilitering dar
majoriteten av arendena ror Barn- och Ungdomspsykiatri. D& det ror sig om ett litet antal
arenden totalt ar det svart att dra nagra slutsatser, men det ar en tydlig trend. Brister i
dvergangen mellan BUP och vuxenpsykiatrin &r vanligt forekommande i dessa arenden, vilket
ser ut att vara ett utvecklingsomrade for de berorda verksamheterna. Det finns en faststalld
vardrutin fran 2021-08-31 i Region Dalarna, "Samverkans- och samarbetsdokument mellan
barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och vuxenpsykiatri i Dalarna” med syfte att ge ramar for
samverkan och samarbete gallande unga vuxna 16-24 ar. Uppfoljningsarbete i syfte att
sakerstalla att denna vardrutin f6ljs kan eventuellt vara av varde.

| Patientn&mndsarendena har Vuxenpsykiatri Falun och sddra Dalarna flest arenden av
enheterna inom Division Psykiatri.

Vardens atgard

For att dra lardom av vardens atgarder utifran inkomna synpunkter uppmuntrar Patientnamnden
varden att i de skriftliga svaren till anmalaren beskriva de atgarder som genomforts i
verksamheten. Under den aktuella perioden har andelen arenden med Vardens atgard 6kat om
man ser till det totala antalet inrapporterade Patienthamndsarenden.

Bland de Patientnamndsarenden som ingar i denna analysrapport finns Vardens atgard angiven
i 32 av de 116 arenden dar skriftligt svar avgivits, vilket motsvarar 27,6 % men andelen arenden
med Vardens atgard skilier en hel del mellan divisionerna. Av arendena till Division Medicin
finns Vardens atgard i 34,2 % medan siffran for Division Primarvard endast ar 7,1 %.
Motsvarande siffror for Division Kirurgi och Division Psykiatri och Habilitering &ér 28,0 %
respektive 9,7 %. Att fa verksamheterna att i &n storre utstrackning vidta atgarder utifran
patienternas berattelser ar av storsta vikt for patient/narstadende da de inte vill att andra ska
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drabbas av samma sak. Det ar aven av vikt att verksamheterna alltid anger i sitt svar att atgard
har vidtagits om sa ar fallet.

Metoddiskussion

Trots det relativt stora tidsintervallet i analysen pa 3,5 ar ar antalet arenden med delproblem
Vardflode/processer begransat vilket gor materialet svaranalyserat men en del tydliga trender
kan anda ses. Orsaken till att relativt f& arenden tilldelas detta delproblem kan vara att problem i
vardflédet kan leda till andra brister som da ses som det primara problemet.

| analysen har samma handlaggare registrerat fokusomraden pa samtliga SBK-arenden. Detta
kan ses som en fordel med samstammig bedomning men det blir ocksa en subjektiv bedémning
gjord av en och samma person.

7. Forslag paforbattringsomraden

Patientnamnden Dalarna har efter genomford analys identifierat foljande forbattringsomraden
som kan bidra till effektivare klagomalshantering, kvalitetsutveckling och 6kad patientséakerhet.

Patientndmndsfdrvaltningen:

e Kontinuerlig dialog och avstamning for att 6ka enhetlig beddémning géllande
huvudproblem/delproblem/fokusomraden.

¢ | kommande rapporter analysera huvudproblem istéllet for delproblem for att inkludera
ett storre antal arenden vilket skulle ge battre mgjlighet till fordjupade analyser.

Varden:

e FOrbattra kommunikationen och samordningen mellan enheter och divisioner vid
remittering/dvergangar samt sakerstéalla vem som har patientansvaret under eventuell
overgangsperiod och tydligt informera patienten kring detta.

e Att beskriva eventuella forbattringsatgarder i svaret till medborgaren.

e Att dra lardomar av inkomna synpunkter och anvanda det i verksamhetens
forbattringsarbete.
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Bilaga 1. Kategorisering enligt Patientndmndernas handbok

1. Vard och behandling

1.1 Undersékning/bedémning — nekad, fordrojd, felaktig, utebliven. Exempelvis egen vardbegaran,
remiss, annan utredning.

1.2 Diagnos — fordrojd, felaktig, utebliven.

1.3 Behandling — nekad, fordrojd, felaktig, utebliven, negativ behandlingseffekt. Har registreras inte
synpunkter pa resultatet.

1.4 Liakemedel — nekad, fordrojd, felaktig, uteblivet, biverkningar.

1.5 Omvardnad — personlig omvardnad, t.ex. kost/nutrition, trycksar, smartlindring kopplat till
omvardnad. Allman omvardnad enligt SoL.

1.6 Ny medicinsk bedémning — nekad, missndjd med var eller hur den gjorts.

2. Resultat

2.1 Resultat —icke forvantat, komplikationer, skada. Patienten ar inte n6jd med resultatet trots
information fore atgard. Patienten kan uppleva sig skadad.

3. Kommunikation

3.1 Information — anpassad information om halsotillstand, behandlingsmetoder, efter-
vard etc. har inte varit tillracklig, givits vid fel tillfdlle, har varit svar att ta till sig, inte formedlats
ordentligt, inte givits skriftligen eller riktades inte till ndrstaende vid behov. Kultur/sprakliga
hinder som orsak till bristande information. Rattighet till tolk.

3.2 Delaktig — varden har inte utformats och genomforts i dialog med patient/ narstaende.
Patientens medverkan i sin vard eller behandlingsatgarder har inte utgatt fran patientens
onskemal och individuella férutsattningar. Patienten har inte blivit lyssnad till. Synpunkter
rérande tvangsvard.

3.3 Samtycke — patientens sjalvbestimmande och integritet har inte respekterats, eller att aktuell
atgard har givits utan patientens samtycke. Overgrepp.

3.4 Bemotande — drenden som inte har barighet utifran patientlagen. Bristande empati eller
oprofessionellt bemoétande registreras har.

4. Dokumentation och sekretess

4.1 Patientjournalen — dokumentation har utformats sa att integriteten har krankts. Dokumentation
saknas, ar bristfallig eller felaktig. Nekad/fordréjd utlamning av journal/sparr/andring i journal.

4.2 Bruten sekretess/dataintrang — personal har brutit mot sekretess och tystnadsplikt.
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5. Ekonomi

5.1 Patientavgifter — hogkostnadsskydd, lakemedelskostnader m.m. Allmadnna synpunkter pa avgifter.

5.2 Erséttningsansprak/garantier — kostnadsforslag som inte hallits, forsvunna dgodelar, utebliven erséttning
vid installd operation.

6. Tillganglighet

6.1 Tillgdnglighet till viarden — svart att fa kontakt med verksamheten och/eller vardpersonal. Blir inte
kontaktad enligt 6verenskommelse. Svart att ta sig till vardinrattning.

6.2 Vintetider i varden — vardgarantin har inte uppfyllts. Uppféljningar har inte gjorts enligt medicinsk
bedémning. Ldng vantan pa besokstid eller i vantrum.

7. Vardansvar och organisation

7.1 Valfrihet/fritt vards6kande — har inte fatt maojlighet att valja behandlingsalternativ, utforare eller val av
hjalpmedel.

7.2 Fast vardkontakt/individuell plan — behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet har inte tillgodosetts.
Vardplan/utskrivningsplanering har inte skett pa andamalsenligt satt eller inte alls. Bristande uppfoljning.

7.3 Vardflode/processer — bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgivare, huvudman som
slutenvard, priméarvard eller kommuner. Multisjuka ddr samordning inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk
sjukdom med samtidig somatisk sjukdom, dar det brister i samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner
rorande detta.

7.4 Resursbrist/instélld atgard — prioriteringar, personalbrist logi/platsbrist, utlokaliserad vardplats,
hjdlpmedel som inte tillhandahalls av olika skal.

7.5 Hygien/milj6/teknik — bristande hygien och stadning. Ej sdker vardmiljo, brister i teknisk utrustning pa
vardinrattningar samt handhavandefel av medicinteknisk utrustning eller hjalpmedel.

8. Administrativ hantering

8.1 Brister i hantering — av kallelser, remisser, prov, provsvar, recept som inte skickats eller meddelats
patient, eller inte skickats till annan vardgivare/vardenhet. Arenden som inte har med medicinsk
beddmning att gora.

8.2 Intyg — Felaktigt, undermaligt, fordrojt, uteblivet/nekat. Den som &r skyldig att fora patientjournal ska pa
begaran av patient utfirda intyg om varden.

9. Ovrigt

9.1 Ovrigt — Nir inget annat delproblem passar in, exempelvis sjukresa som inte har barighet p3 exempelvis
omvardnad. Da synpunkten inte &r av varde i analysperspektiv. Bor anvandas sparsamt.
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