Vad vill patienter ska bl H

pattre inom Kkirurgisk
specialistvard?

Sammanstallning av fordjupad analys Division Kirurgi 2018

Patientnamnden Region Dalarna oktober 2019
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Patientens syn pa kirurgisk specialistvard &2

Att fa ratt diagnos och behandling och att i god tid fa information om vantetider, vardgaranti och valfrinet &r i
korthet det vara patienter onskar skulle vara battre inom den kirurgiska specialistvarden i regionen.

Pa uppdrag av Patientnamnden har kansliet genomfort en fordjupad analys av inkomna synpunkter och
klagomal inom Division Kirurgi 2018. Syftet ar att identifiera brister utifran inkomna synpunkter och

klagomal pa kirurgisk specialistvard. Att patienter och narstdendes synpunkter och forbattringsforslag tas
tillvara i vardens framtida patientsékerhetsarbete.

Patient och narstaende ar viktiga resurser som med sina beréttelser och information fran hela vardfoérloppet
kan bidra till vardens utveckling. Har kan du ta del av vad analysen visar. Anvand garna analysen for att
diskutera vilka omraden som kan goras annorlunda for att fa fler néjda patienter och narstaende i framtiden.

Anna Sorebd
Forvaltningschef Patientnamnden Dalarna
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Om analysen

« Underlag till analysen ar samtliga 315 patientndmndsarenden som registrerades under
2018 i arendehanteringssystemet Synergi. Analysen baseras pa sammanfattningen av
inkomna synpunkter och klagomal.

« Fokus i analysen var att identifiera brister och uppmarksamma skillnader, likheter och
tendenser inom divisionen samt inom och mellan basenheter.

« Analysen har gjorts utifran ett standardiserat granskningsformular.

« Division Kirurgi star for cirka 25 procent av samtliga arenden till patientnamnden. Antal
arenden inom kirurgisk specialistvard har minskat marginellt sedan 2017.

« | stort dominerar klagomal pa vard och behandling och kommunikation. Vard och
behandling handlar om bristande bedémning/utredning, fordrdjd diagnos medan
kommunikation handlar om bemoétande, delaktighet och information.
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Antal arenden per basenhet

Division kirurgi - antal &renden per basenhet 2017-2018
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Alder och kénsfordelning -
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Kvinna Man

Kommentar: Kvinnor ar som tidigare ar 6éverrepresenterade med 61 % . Storst andel arenden finns i aldrarna 50-79 ar.
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Handelsekategorier o
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Division kirurgi - andel arenden per handelsekategori 2017-2018
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Vad ar en handelsekategori?

20% For varje arende registreras en kategori,
detta pavisar vad ett arende handlar om.

. 34,6% o

3% Vad styr kategorierna?
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Administrativ Dokumentation Ekonomi Kommunikation Resultat Tillganglighet Vard och Véardansvar och Ovrigt
hantering och sekretess behandling organisation

Kommentar: Vard och behandling utgor den enskilt vanligaste kategorin 2018 med 34,6 %, tillsammans med Kommunikation utgér de 57,8 %. Vard och behandling kan till
exempel handla om bristande bedémning/utredning, férdréjd diagnos medan kommunikation kan handla om bemoétande, delaktighet och information.
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Fokusomraden Lo
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Division kirurgi - andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Kommentar: Vanligast forekommande fokusomraden ar: inte lyssnad till, bemotande samt akutklinik. Akutklinik innebar att olika specialistlakare traffar
patienten pa akutmottagningen.
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REGION

Patienters tankar kring vard & behandling E&2

"Risken &r nu uppenbar att jag
kommer fa en forvarrad sjukdomsbild
dar tumaorerna hinner avancera sa att

vardbehovet kommer att bli mer Patienter vill att diagnos och behandling ar ratt
omfattande och mitt lidande stérre an
nédvéndigt” De onskKar...

+ adekvata utredningar och bedémningar

* ratt diagnos och behandling utan fordréjning t ex

*Varfér gjordes inget ...(ar)... nér man lakemedel eller kirurgisk atgard
redan da sag tumoren? Jag har fragat

varfor inget gjordes d& men har fatt till

svar flera ganger: Det &r inte det dom

har letat efter”

Fakta: Enligt Patientlagen (2014:821) ska du ges mojlighet att fa valja behandlingsalternativ och hjalpmedel
Nar det finns flera behandlingsalternativ som star i dverensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska
patienten fa mojlighet att vélja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska fa den valda behandlingen, om
det med hansyn till den aktuella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna fér behandlingen framstar som befogat.

Né&r det finns olika hjalpmedel fér personer med funktionsnedséttning tillgangliga ska patienten ges mdjlighet att valja

det alternativ som han eller hon féredrar.
Patienten ska fa det valda hjalpmediet, om det med hansyn till hans eller hennes behov och till kostnaderna for

hjalpmedlet framstar som befogat.




Patienters tankar kring kommunikation

Vi &r véldigt besvikna pa att vi inte fick nagon
som helst information eller stéttning. Vi gick ut
ifrdn sjukhuset och brot ihop och kande oss
helt vilsna, vad hander nu, vad ska vi gora,
hur gar vi vidare?”

¥
i’ "Finns det nagonsin

! anledning till ett nonchalant
och hanfullt bemétande?

"Smértorna fortsatte komma med j@mna

Varje gang ifragasatte personalen min
smarta. Varje gang skyllde man pa att det
nog var psykiskt”

mellanrum. Varje gang sokte jag akutvard.
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Patienter vill att informationen ar
individuellt anpassad

De Onskar...

» tydliga besked om vad som véantar
 vara delaktig i vard och behandling
 Dbli lyssnade till och tagna pa allvar
 att varden haller vad som utlovats

* bli respektfullt och vanligt bemétta

Fakta: Vardens informationsplikt mot patienten enligt patientlagen (2014: 821) innebar att information till patienter ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella férutsattningar — individuellt anpassad information.




Patienters tankar kring resultat Lo
komplikation/vardskada)

DALARNA

FETIY

"De skulle tagit det pa allvar nér han

forklarade sin smérta och att det luktade, Patienter vill f& en forklaring till vad som

de borde forstatt att nagot var fel fran hant och vad som orsakat skadan
férsta operationen”

De onskar...
+ attingen annan ska drabbas

- att varden vidtar atgarder for att

*Doktorn ville inte lyssna nér jag forhindra att handelsen upprepas
forklarade om min héftprotes som sedan
visade sig ha lossnat i benet”

Fakta: Enligt Patientlagen (2014:821) ska en patient som har drabbats av en vardskada snarast informeras om

1. att det har intraffat en handelse som medfort en vardskada,

2. vilka atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen,

3. vardgivarens skyldighet att hantera klagomal och synpunkter,

4. patientnamndernas uppgift att hjalpa patienten att fora fram klagomal och att fa svar av vardgivaren,

5. mojligheten att anmala klagomal till Inspektionen for vard och omsorg, och

6. mojligheten att begéara ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran lakemedelsforsakringen. Lag
(2017:379).




Patienters tankar kring vardansvar

"Nér jag var pa besdket fére operation skulle
lakaren sagt att det inte ar sakert att det blir helt
bra. Att det t.o.m kan bli samre. Jag hade inte
opererat mej om jag hade vetat att jag skulle bli
som jag ér idag”

,r "Mina klagomal handlar om att jag har blivit
felbehandlad och sjalv fatt saga att det ar fel
pa nagot, samt fatt ringt och frdga om nar jag

ska fa komma till olika mottagningar och
behandlingar”
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Patienter vill att varden & sammanhallen med
kontinuitet

De OnskKar...

« rimliga vantetider som foljer vardgarantin

* mojlighet att valja behandlingsalternativ och utférare

- fast vardkontakt och vardplan som féljs och utvarderas

+ tydlig ansvarsfordelning mellan olika aktérer

Fakta: Enligt halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) och Patientlagen (2014:821) ska en fast vardkontakt

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Nar?

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det &r nédvandigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet

Var?

En fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver halso- och sjukvard.




Patienters tankar kring tillganglighet — l

meddelas tydligt!

Fakta: Vardgaranti
Innebar att man ska fa vard inom en viss tid. Det &r en lagstadgad rattighet som anger
inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas. Vardgarantins tidsgranser ar 0-3-90-90 dagar.

o
3 ]

Fa kontakt med primarvarden inom 0 dagar (samma dag man tar kontakt)

Vid nya halsoproblem f& en medicinsk bedémning av legitimerad personal i primarvard inom 3 dagar
Fa ett forsta besok i den specialiserade varden inom 90 dagar

Efter beslut, fa en operation/atgard inom den specialiserade varden inom 90 dagar

"Hur kan ni tillata att sa lang tid gar
utan atgard nar operation hade kunnat
genomforas mycket snabbt p& annat De &nskar. ..
sjukhus? Denna information maste ju
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Patienter vill att det ska vara lattare att
komma i kontakt med varden

« favard i tid utifran gallande lagstiftning
+ latt komma i kontakt med varden

« att varden hor av sig som utlovats

Valfrihet

Innebar att man har mgjlighet att vélja mellan samtliga behandlingsalternativinom den éppna
halso- och sjukvarden, dvs. dven de behandlingsalternativ som finns i andra regioner. For att
hemregionen ska bekosta varden i annan region galler att de egna remissreglerna foljs.




Ta del av hela rapporten
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Nedan hittar du lankar till rapporten och annan information om
vardgaranti, valfrihet och fast vardkontakt

Analysrapport
Patientlagen
Analysrapport 5\1} Delaktighet
FORDIUPAD ANALYS AV PATIENTNAMNDSARENDEN AVSEENDE \
TR S, o e l* Fast Vél’d kontakt
\ Vardgaranti
\
{
a Valfrihet


http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR467S/publicerat/Dokument/6ddbbf29-7ead-432e-90be-b6078d2396d5/Patientnämndens%20%20Analysrapport%20div%20Kirurgi.pdf
https://www.1177.se/Dalarna/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/lagar-i-varden/patientlagen/
https://www.1177.se/Dalarna/behandling--hjalpmedel/forbered-ditt-vardbesok/forbered-ditt-lakarbesok---tio-tips/
https://www.1177.se/Dalarna/sa-fungerar-varden/sa-samarbetar-vard-och-omsorg/fast-vardkontakt---din-hjalp-i-vard-och-omsorg/
https://www.1177.se/Dalarna/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vardgaranti/
https://www.1177.se/Dalarna/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/vad-galler-nar-du-soker-vard-i-dalarna/

