Helarsanalys 2019

En genomgang av synpunkter inkomna till
patientnamnden under 2019 med fokus pa
arenden om tillganglighet
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Sammanfattning

Patientndmnden ar en fristdende och opartisk instans. Patientndmnden i
Vastmanland ar patientndmnd dven for lanets tio kommuner. P3 kansliet arbetar
fyra handlaggare och en chef.

Patienter och anhoriga som kontaktar patientndimnden i Region Vastmanland kan
gora det genom att skicka meddelande via 1177 vardguidens E-tjinster, ringa,
skicka brev, skicka e-post eller i vissa fall besoka Patientndimndens kansli.

Patientndmnderna har en lagstadgad skyldighet att bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsidkerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas
efter patienters behov och forutsittningar genom att arligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter. Med anledning av ovanstaende har drenden inkomna till
patientndmnden i Region Vastmanland under ar 2019 analyserats. Den har
rapporten redovisar resultat och slutsatser fran arbetet.

Landets patientndmnder har tillsammans med representanter for Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) beslutat att ett nationellt fokusomrade ska ingd i analyserna.
For 2019 ar fokusomradet tillgdnglighet.

[ Vastmanland har det under 2019 registrerats 883 drenden varav 91 pa
information och vagledning. Under problemomradet tillgédnglighet har 66 drenden
registrerats, fem av dessa dr information/vagledning.

Arenden inom problemomradet tillginglighet handlar om svarigheter att komma
fram per telefon, upplevelser av langa vantetider och vardgaranti, bristfallig
information och att verksamheten inte aterkopplar som lovat.
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1 Inledning

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden i kraft och ersatte den lag som tidigare reglerat patientnamndens
uppdrag. Av klagomalsutredningen som foregick den nya lagen framkommer att
patienternas klagomal och synpunkter inte i tillracklig grad bidrar till starkt
patientsdkerhet eller andra forbattringar i hdlso- och sjukvarden. Regeringen har i
propositionen Ett mer dndamdlsenligt klagomdlssystem i hélso- och sjukvdrden
formulerat att patientndmndernas arbete ar ett vardefullt bidrag till utvecklingen
och patientsdkerheten av hilso- och sjukvarden samt tandvarden. Av den nya lagen
framgar bland annat att patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsidkerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas
efter patienternas behov och forutsittningar genom att arligen analysera inkomna
klagomal och synpunkter. Patientndmnderna ska senast den sista februari varje ar
overldmna analysen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och till
Socialstyrelsen for att bista myndigheterna i patientsdkerhetsarbetet och belysa
forhallanden av relevans for IVO: s tillsyn. IVO ska systematiskt tillvarata den
information som patientnimnderna ldmnar i enlighet med patientsdkerhetslagen
(2010:659). For 2019 ars drenden ska analysen fokusera pa drenden registrerade
under problemomradet tillgdnglighet.

2  Syfte och metod

Denna analys syftar till att presentera en sammanfattande bild av patienters
klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvard som bedrivs av Region
Vastmanland eller enligt avtal med Region Vastmanland. Har ingar dven hélso- och
sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) som bedrivs av lanets tio
kommuner eller enligt avtal med ldnets tio kommuner och den allmdnna omvardnad
enligt socialtjanstlagen (2001:453) som ges i samband med sddan halso- och
sjukvard samt tandvard enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs helt eller
delvis med finansiering av Region Vastmanland.

Metoden ar att beskriva dessa drenden med en kvalitativ och kvantitativ ansats dar
patienternas berattelser/upplevelser ar utgangspunkten. Analysen gor inget
ansprak pa att vara ett vetenskapligt underlag utan bor ses som en sammantagen,
beskrivande bild av de drenden som hanterats vid patientnamnden under ar 2019.
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3  Avgransning

[ denna analys ingar samtliga muntliga och skriftliga drenden som registrerats av
handlaggarna pa patientndmndens kansli under ar 2019. Utdver registrerade
drenden finns oregistrerade samtal och e-post samt kontakter via 1177.se men
dessa ingar inte.

4  Registrering av arenden

Handlaggarna pa patientndmndens kansli registrerar drenden i ett digitalt system
(Synergi) som dven anvands nar drenden siands ut for besvarande inom Region
Vastmanland. [ systemet ska handlaggarna vélja ett huvudproblem och delproblem
for drendet utifran de nationellt satta riktlinjerna. Nar klagomal och synpunkter
inkommer till kansliet gor handldggare en beddmning av vad klagomalen och
synpunkterna handlar om genom att kategorisera drendet. Kategoriseringen bestar
av att patienters klagomal och synpunkter etiketteras med huvudproblem och
delproblem for att pa basta satt mojliggora statistik och aterfoéring. En begransning
som dr vird att uppmarksamma ar att det i systemet inte gar att valja fler an ett
huvudproblem, vilket gor att det ibland kan bli en sndv beskrivning av patienten
eller den anhoriges upplevelse. Dock kan flera delproblem viljas men endast utifran
den ursprungliga huvudkategorin.

Huvudproblemen ar:

e Vard och behandling

e Resultat

e Kommunikation

e Patientjournal och sekretess
e Ekonomi

o Tillgdnglighet

e Vardansvar och organisation
e Administrativ hantering

e Ovrigt
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5 Fordelning inkomna arenden 2019

Totalt har det under 2019 registrerats 883 synpunkter hos patientnimndens kansli,
vilket dr en minskning jamfort med 2018 da 967 drenden registrerades.

5.1 Somatisk specialistvard

Ortopedkliniken dr den enhet som fatt flest antal registrerade synpunkter, 95
stycken, kirurgkliniken med 41 registrerade synpunkter kommer pa andra plats.
Totalt har verksamheterna inom Vastmanlands sjukhus fatt 390 synpunkter.

Plats/berord verksamhet Antal registreringar

Ortopedkliniken 95
Kirurgkliniken 41
Medicinkliniken 36
Vastmanlands sjukhus Képing 26
Akutkliniken Vasteras 25
Kvinnokliniken 24
Urologkliniken 21
Oron-Nis-Halskliniken 16
Ambulanssjukvarden 13
Ogonkliniken 13
Specialisttandvardskliniken 10
Barn- och Ungdomskliniken 8
Hudkliniken 8
Vastmanlands sjukhus 7
Karlkirurgiska kliniken 7
Rontgenkliniken 6
Infektionskliniken 5
Onkologkliniken 5
Reumatologkliniken 5
Fysiologkliniken 4
Geriatrik och medicinsk rehabilitering 4
Laboratoriemedicin 4
Operationskliniken 3
Medicinmottagningen Fagersta 2
Vastmanlands sjukhus Sala 2
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5.2 Primarvard

Primarvarden har 267 registrerade synpunkter. De ar jamnt fordelat mellan
offentligt- och privat drivna enheter.

Region
Vastmanland

Vardcentral M Antal registreringar

Mitt Hjarta Vardcentral

Hallstahammar-Kolback vardcentral

Capio Vardcentral Vasteras
Hemdal vardcentral
Odensvi vardcentral
Herrgardet vardcentral

Sala Vasby vardcentral

Achima Care Képings Vardcentral

Achima Care AB - Achima Care Sala vardcentral

LakarGruppen

Oxbacken-Skultuna vardcentral

Citypraktiken

Ullvi-Tuna vardcentral
Familjeldkarna Onsta-Gryta
Béckby vardcentral
Servicehalsan

Prima FLM

Kungsors Vardcentral
Byjorden Familjeldkarenhet
Kolsva vardcentral

Norberg vardcentral
Viksang-Irsta vardcentral
Angsgardens vardcentral
Skinnskatteberg vardcentral
Capio Vardcentral Vallby
Abagens Vardcentral AB
Achima Care AB

Capio Priméarvard i Vastmanland Aktiebolag

Grindberga familjeldkarenhet

privat
offentlig
privat
offentlig
privat
offentlig
offentlig
privat
privat
privat
offentlig
privat
offentlig
privat
offentlig
privat
privat
privat
privat
offentlig
offentlig
offentlig
privat
offentlig
privat
privat
privat
privat

privat

16
16
15
15
14
14
14
13
13
12
11
10
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(=}

BoR R W W W s Ul Ul U000 O O O



Helarsanalys 2019 ‘

Region
Vastmanland

Det problemomrdde som dominerar inom primérvarden ar vard och behandling
som star for 45 % av synpunkterna. Nast efter kommer kommunikation med 20 %.

Problem Antal registreringar
1. Vard och behandling 121
2. Resultat 8
3. Kommunikation 55
4. Dokumentation och sekretess 18
5. Ekonomi 2
6. Tillgénglighet 19
7. Vardansvar och organisation 19
8. Administrativ hantering 24
9. Ovrigt 1

Exempel pa drenden fran primérvarden:

"Patient som sokt vard upprepade ganger, fordrojd cancerdiagnos. Patienten sokte
vard upprepade ganger av olika anledningar, men framfor allt for en extrem trotthet.
Trottheten avfardades som psykiskt betingad. Efter flera ar upptéacktes cancer som
opererades subakut”.

”Arendeskrivare har en van med sjidlvmordstankar. Berérd verksamhet tar inte
patienten pd allvar. Ar detta korrekt bemétande undrar drendeskrivaren”,

"Patienten har haft smdrtproblematik under ldng tid och medicinerat med
smdirtstillande ldkemedel dom senaste dren. Vid ldkarbesdk avslutas medicineringen,
utan nedtrappning och fortsatt vardplan. Lédkaren bemdter patienten bristfdlligt med
kommentar som "det sitter i huvudet, du dr abstinent”,

[ s L
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53 Psykiatrisk vard

Inom det psykiatriska omradet har det inkommit 95 synpunkter och klagomal under
2019. Av dessa gallde 82 stycken vuxenpsykiatri, 13 barn- och ungdomspsykiatri
och 3 rattspsykiatri.

Problem Antal registreringar
1. Vard och behandling 35
3. Kommunikation 28
4. Dokumentation och sekretess 7
5. Ekonomi 1

6. Tillganglighet

7. Vardansvar och organisation

g O o

8. Administrativ hantering

Det patienterna oftast har synpunkter pa ar vard och behandling som star for 37 %
av klagomadlen. Nast efter kommer kommunikation med 29 %. Nedan f6ljer tre
exempel pa registrerade drenden.

"Patienten har diagnos ADHD sen flera dr tillbaka och har ldkemedelsbehandlats fér
det, nekas nu ldkemedelsbehandling relaterat till andra diagnoser i journalen som
patienten uppger att denne inte har. Konsekvensen fér patienten dr forsdmrat mdende
och utebliven behandling”.

“Patienten dr utredd och har fatt tva diagnoser. Vid Idkarbesdket dr patienten instdlld
pd att fa pabdrja behandling istdllet bortser ldkaren frdn faststdllda diagnoser och
patienten fdr en annan behandling. Patienten undrar: Vad dr syftet med utredningen?
Varfor fick patienten inte behandling for de tvd diagnoserna’?

"Patient som beskriver bristfdllig tillgdnglighet i vdrden. Har gjort ADHD-utredning
och rekommenderats medicinering, men det dr svart att fa en tid hos ldkare pd
mottagningen. Konsekvens: Patienten mar allt sdmre”.

5.4 Kommunal vard

[ varje region och kommun ska det finnas en eller flera patientndmnder. Region
Vastmanland har avtal med samtliga ldnets kommuner. Under aret har totalt 13
arenden inkommit gillande kommunal verksamhet, sex av dessa har varit skriftliga
vilket innebar att en verksamhetschef har svarat pa patientens synpunkter. Fyra har
varit muntliga synpunkter och tre har varit av informations och
vagledningskaraktar. Det dr Koping, Sala, Skinnskatteberg, Fagersta, Vasteras,
Kungsor och Arboga som berorts av synpunkterna. Nedan en tabell 6ver vilka
problemomraden kommunernas synpunkter berort.
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kommunérenden registreringar

1.1 Undersokning/beddémning
1.3 Behandling

1.4 Léakemedel

1.5 Omvardnad

3.2 Delaktighet

3.4 Bemotande

8.1 Brister i hantering
9. Ovrigt

R R R RPN P W W

"Patient som tidigare erhdllit rehabilitering med goda resultat frdn kommunen efter
en stroke beskriver att rehabplanen avslutats utan samrdd med vederbérande.
Patienten drabbas av ytterligare en stroke och nekas rehabilitering, ifrdgasdtter
detta’.

5.5 Tandvard

Under aret registrerades 18 drenden hos patientnamnden gillande tandvarden i
region Vastmanland. Det patienterna hade flest synpunkter pa var patientavgifter
och resultat (54 %). Nast efter det kom behandling och information (23 %) och pa
tredje plats kom bemotande, lakemedel, delaktighet och undersokning/bedémning
(23%).

"Tand skulle lagas i fé6rebyggande syfte. Beséket upplevdes negativt. Information
uteblev sd patienten visste inte vad som skulle hdnda. Instrument lades pa kroppen och
sugen satt fel sd vattnet sattes i halsen. Patienten far efter beséket tandvdrk, bedoms
av annan tandldkare som informerade att behandlingen varit felaktig, borrning fér
ldngt ner sd nerven blev skadad”.

5.6 Verksamheter och tillgédnglighet

Nar det galler tillgdnglighet har patientndmnden totalt registrerat 66 drenden. Av
dessa gallde 22 ortopedkliniken och 6 stycken 6vrig specialiserad sjukhusvard.
Privata familjelakarmottagningar har fatt 17 drenden gallande tillgdnglighet medan
offentliga har fatt 2. Inom Psykiatrin har det inkommit 9 d&renden som registrerats

under tillgidnglighet.
_ Tlollgangllghettlll Vantetider i varden
varden

Specialiserad
sjukhusvard © Ee
Primarvard 11 8
Psykiatri
Ovrigt 3 3

[0 L




Helarsanalys 2019 .

Region
Vastmanland

5.7 Koén och alder

Kvinnor kontaktar i storre utstrackning &n man patientndmnden, vilket visas i
diagrammet nedan, annat/ej angivet innebdr att synpunkten inte registrerats under
kon. Antingen har inga personuppgifter registrerats och personen 6nskar vara
anonym men det kan dven finnas bade en drendeskrivare och en patient involverad i
arendet, drendeskrivare hamnar da in under ej angivet medan patienten registreras
under kon.

Fordelning kén 2019 Tillganglighet

= Kvinna Man - Annat/ej angivet = Kvinna =Man - Annan

Aven inom omradet tillganglighet ir gruppen kvinnor de som oftare kontaktar
patientndmnden. Det ar frimst kvinnor i aldern 30-79 ar som kontaktar
patientnamnden, samma grupp som har flest arenden hos patientndmnden totalt
sett. [ jamforelse mellan alderskategorier ar det fa klagomal och synpunkter
avseende barn (<18 ar).

Alder och kén 2019
150
: J J .
Y ;l J J J w
& O O P

,\9 ,‘/Q ,,QQ b‘Q’ %Q (OQ (\Q & O)Q'

B Man Kvinna

5.8 De vanligaste problemomradena

Under denna rubrik redovisas en generell beskrivning av de vanligaste inkommande
klagomalen till patientndmnden per problemomrade. Tabell 1 visar antalet
registreringar per huvudproblem och tabell 2 visar registreringar per delproblem

11
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dvs underkategorier till huvudproblem. De vanligaste huvudproblemen som
synpunkter registreras under ar vdrd och behandling (40 %), sedan kommunikation
(20 %) och pa tredje plats resultat (10 %). Tillgdnglighet kommer pa fjarde plats (7
%). Inom delproblemen dr undersékning/bedémning det mest forekommande (16
%), sedan behandling, bemdtande och resultat tétt efter varandra (ca 10 % vardera).
Vantetider till varden aterfinns pa en attonde plats (5 %) och tillganglighet till
varden pa en trettondeplats (3 %).

Tabell 1.

Vard och behandling
Kommunikation

Resultat

Tillgédnglighet

Administrativ hantering
Vardansvar och organisation
Dokumentation och sekretess
-- Ej valt --

Ekonomi

Ovrigt

Tabell 2.

Undersokning/bedémning
Behandling

Bemétande

Resultat

Lakemedel

Diagnos

Information

Viéntetider i varden
Delaktighet

Patientjournal

-- Ej valt --

Intyg

Tillganglighet till varden

Fast vardkontakt/individuell plan
Brister i hantering
Vardflode/processer

Bruten sekretess/dataintrang
Patientavgifter
Ersattningsansprak/garantier
Vard och behandling
Omvardnad

Ovrigt

Valfrihet/fritt virdsokande
Ny medicinsk bedémning
Resursbrist/installd atgard
Administrativ hantering
Samtycke
Hygien/milj6/teknik
Vardansvar och organisation
Kommunikation

Huvudproblem

I — 3 5 5

IS | 75
s 35
I 6

49

48

45

mmm 3]

. )3

"6

0 50 100 150 200 250 300

Antal registreringar

93
89
85

60 80 100 120

350 400

137

140 160
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5.8.1 Undersokning/bedomning

Det vanligaste patienterna har synpunkter pa ar problemomradet
undersokning/beddmning, vilket ar naturligt da det oftast ar darfor patienten
besoker varden. Patienters klagomal och synpunkter visar i denna kategori ett
missndje med beddmningar som varden gor. Patienterna har i vissa fall en annan
asikt 4n den vardpersonal som gjort bedomningen om deras sjukdomstillstand. En
del patienter dr missnojda da de upplever att de ar mer allvarligt sjuka dn vad
vardpersonalen bedémer. En del klagomal kommer fran patienter som har eller har
haft kontakt med psykiatrin. De menar att det ar svart att fa gehor for sina symptom
nar de soker for somatiska problem. Istéllet hanvisas de tillbaka till psykiatrin utan
att fa en somatisk bedomning.

5.8.2 Behandling

Nara beslaktat med omradet undersokning/bedémning ar tvdan behandling. Nagra
av de som kontaktar patientnamnden med klagomal och synpunkter uppger att de
traffat oaktsam personal som undersokt dem och att undersokningen genomforts
hastigt och slarvigt. De dr bland annat oroliga att vardpersonalen missat nagot i sina
undersokningar och darmed gor fel beddmning. Vissa patienter uppger att de har
haft smartstillande lakemedel eller somnmedicinering som plotsligt inte fornyas
med resultatet att patienten utséatts for lidande och utsattningssymptom.

5.8.3 Bemdétande

Tredjeplatsen bemdtande finns det en gnutta av i ndstan alla synpunkter som
kommer in till patientndimnden. Handlaggarna pa patientndmnden i Region
Vastmanland har haft mojlighet att vélja ett ytterligare problemomrade i sin
registrering. Utifran det kan man se att brister i bemotande och delaktighet ofta
spelar in i patientens upplevelse och hur vardpersonal bemoter patienterna har en
stor betydelse for den totala upplevelsen av vardmotet. [ arenden som inkommit i
denna kategori beskriver patienterna att de bemotts av vardpersonal som upplevts
arga, att vardpersonalen gjort dem ledsna och i vissa fall upplevts sakna medkéansla
och empati.
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5.8.4 Tillganglighet

[ delproblemet tillgdnglighet kKlagar patienter ofta pa telefontillginglighet. Flera
tillgdnglighetsfall kan hittas inom de andra problemomradena om man gar in och
gor ett omtag pa varje enskilt fall. Mycket av vad handlaggaren bedémer och hur
patienten framfor sin synpunkt paverkar vilket problemomrade som synpunkten
registreras under.

Inom primarvard och specialiserad vard framfors klagomal pa olika saker nar det
galler tillganglighet. En orsak till detta kan vara att patientgrupperna har olika
forvantningar pa verksamheterna och darmed stoter pa olika typer av problem. Men
det kan ocksa vara sa att det ar olika saker som brister hos den specialiserade
varden och primarvarden.

Patienter berattar att de tar kontakt med varden via 1177 vardguidens E-tjanster
men hdnvisas i svar att de ska ringa och boka en telefontid vilket skapar frustration.

14
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6 Patientberattelser inom omradet
tillganglighet

Nar ett drende inkommer till patientnamnden goér handldggaren en bedémning
under vilket huvudproblem det ska registreras. Ett av dessa huvudproblemomraden
ar tillganglighet. Under omradet tillganglighet har det under 2019 registrerats 66
arenden av vilka fem stycken var informations och vagledningsarenden. Under
huvudproblemomradet finns tva delproblemomraden, tillgdnglighet till varden
och véntetider i vdrden. Den storre av dessa tva ar vdntetider i vdrden, har har 42
drenden registrerats. Under tillgdnglighet till varden har 24 drenden registrerats.

Under vdntetider i varden
registreras framst drenden som
ror specialiserad sjukhusvard sa
som vantetider till operation och
behandling samt vantetider i
vantrum. Aterkommande 4r dven
synpunkter pa vardcentralernas
sa kallade drop-in mottagningar
dar vantetiden kan bli lang.

Tillganglighet

» Vantetider i varden = Tillgdnglighet till varden

Nedan foljer sju utdrag ur patientberattelser som registrerats under vdntetider i
vdrden:

“Ndr det gdtt 90 dagar och jag inte fatt kallelse tog jag kontakt med mottagningen och
fragade hur de tdnkt, och fick dd reda pa att jag fransagt mig vardgarantin.”

“Tre mdnader har gdtt och vi har varken fatt remiss till kirurgen eller ndgot brev om
tid trots pdminnelse.”

"Patienten remitteras till specialist och ndr patienten inte har fdtt dterkoppling efter
tre manader kontaktar denne verksamheten, remissen hade inte blivit skickad”.

“Remiss har skickats till Ogonkliniken frdn optiker. I samband med att vdrdgarantin
[oper ut dr patienten i kontakt med égonkliniken och fdr da veta att de i sin tur har
skickat remissen vidare till annan verksamhet dd de inte klarar att uppfylla
vdrdgarantin”.

“Gravid kvinna riktar klagomdl mot barnmorskemottagningen. Beskriver svarigheter

att fd kontakt, blir inte uppringd enligt dverenskommelse, far sena avbokningsbesked
och nekas enklare kontroller exempelvis blodprover”.

15
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“Patient dr uppsatt pad véntelista fér besék/bedémning till varden men fick vinta 120
dagar innan det blev av. Vid beséket fdr patienten information att vintetiden fér
operation dr ca sex mdnader pga. ldnga kéer samt att patienten inte kan skicka egen
vdrdbegdran till annat sjukhus. Varken besék eller operation har varit inom
vdrdgarantin”,

“Patienten har vid upprepade tillfillen férsékt fa en uppringningstid fér att boka en
besékstid till Iikare for att fa hjdlp med sina besvdr. En telefonrést har enligt patienten
under fyra dagar informerat om att det inte finns ndgra lediga tider att boka.
Patienten har dkt ner till Servicehdlsan for att fa hjdlp med att boka en tid, men nekats
hjdlp”.

Under tillgdnglighet i vdrden finns synpunkter pa framfor allt telefontillginglighet
och brister i dterkoppling. Arenden som rér primarvarden ar vanligast hiar. Nedan
foljer sex exempel ur patientberattelser registrerade under tillgdnglighet i varden:

“Svdrt att komma i kontakt med mottagningen. Telefontiderna dr slut ndr anhdrig
ringer. Behéver fornya recept. har ingen mdéjlighet att férnya via 1177 vardguiden.
Konsekvens: Risk att patienten blir utan Idkemedel.”

“Ndr jag ringer till mottagningen sdger en telefonsvarare att det finns inga
samtalstider kvar. Ingen som helst ytterligare information.”

“Inget svar efter en vecka pd meddelanden pd 1177 trots tvd pdminnelser via telefon
med mottagningen.”

” Patienten har haft stroke och behéver trdffa en Idkare. Ringer avdelningen flera
gdnger men det dr upptaget flera dagar i strdck. Blir kopplad till telefonsvarare”.

“Patienten har synpunkter pd bristande tillgdnglighet pd vdrdcentralen. Har forsokt fd
kontakt per telefon i fyra dagar utan att lyckas. Onskar att mailkontakt vore ett
alternativ”,

"Patienten dr i en krissituation och i behov av stod. Har férsékt komma i kontakt med
berérd enhet under en veckas tid. Hade blivit lovad att bli kontaktad inom tva dagar”.
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7  Reflektioner och forslag pa vidare
diskussion

Patientndmndens drenden har minskat jamfort med féregaende ar. Férandringen
kan till viss man hitta en forklaring i att det varierar hur handldggarna registrerat
drenden. Denna analys redogor for samtliga inkommande klagomal med fokus pa de
tre mest frekventa kategorierna; undersokning/bedomning, behandling och
bemétande. Dessutom ingdr IVO: s och patientnimndernas gemensamma
analysomrade tillgdnglighet.

7.1 Varfor har vissa verksamheter fler anmalningar an andra?

Om man tittar pa antalet registreringar av klagomal hos de olika verksamheterna sa
forefaller vissa att ha vasentligt fler synpunkter dn andra. Att enbart titta pa antalet
registreringar ar inte rattvisande och forklaringen kan harledas till flera saker. Har
ar nagra mojliga forklaringar:

o Detdr en verksamhet med fler patientbesok jamfért med andra
verksamheter.

o Verksamheten ar bra pa att informera patienterna om patientnamnden.

e Patienterna som besoker verksamheten ar resursstarka och inte for sjuka
och har ddrmed tid och ork att framfdra synpunkter.

e Patienterna som besoker verksamheten har stérre krav dn patienter pa
andra verksambheter.

e Verksamheter med fa synpunkter svarar sjilva pa synpunkter direkt.

e Verksamheten har brister.

7.2 Forslag pa vidare diskussion

[ det underlag for 2019 som patientndmnden har analyserat dterkommer vissa
problemomraden oftare dn andra. Det handlar framst om problemomradena vard
och behandling (undersékning/bedémning), bemotande och tillganglighet. Det som
bland annat framkommer ar att patienterna har asikter gillande sin behandling som
inte gar i linje med sjukvardens bedomning vilket gor att patienterna upplever sig
inte lyssnade p3, att de tycker det ar svart att komma i kontakt med varden, att de
ibland kanner sig felaktigt eller krankande bem6tta, att det brister i samverkan
mellan vardenheter och att kommunikationen inte fungerar.

Av 3 §lagen (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden framgar
att patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till
att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov
och forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for
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utveckling av varden. Med det som utgangspunkt vill patientndmnden, utifran det
analyserade materialet, lyfta nagra fragestallningar som forslag pa fortsatt
diskussion i hilso- och sjukvarden:

Ar vdrden i Region Vistmanland tillgénglig for alla?
Ar vdrden i vdr region jamlik?

Finns det skillnader mellan kénen ndr det kommer till att klaga pa vdrden eller
kan kvinnornas évervikt i inldmnade synpunkter bero pd ndgot annat?

Information/kommunikation - Hur sdkerstiller vdrden att patienten forstdtt
information vid vdrdkontakten?

Hur jobbar vdrden med bemétandefrdgor?

Samordning - Vad gér varden fér att fd till smidiga, sémlésa dvergdngar
mellan vdrdenheter?

18



Helarsanalys 2019
AR 2019
Kvinnor Man Annat/Okant
[ Totalt antal arenden 498 310 207
Alder Kvinnor Méan Annat/Okéant
0-9 10 17 0
10-19 21 16 1
20-29 46 28 0
30-39 57 35 0
4049 69 32 0
50-59 81 37 1
60—69 63 40 0
70-79 75 37 1
8089 45 28 0
90+ 5 16 0
Okand alder 26 24 207,
Huvudproblem Kvinnor Méan Annat/Okant
Vard och behandling 205 151 96
Resultat 52 23 21
Kommunikation 109 60 50
Dokumentation och sekretess 20 12 6
Ekonomi 12 9 2
Tillgdnglighet 41 17 8
Vardansvar och organisation 28 17 14
Administrativ hantering 27 18 6
Owrigt 1 2 1
Verksamhetsomraden Kvinnor Man Annat/Okant
Somatisk specialistvard 231 146 106
Psykiatrisk specialistvard 62 27 28
Primarvard 160 101 58
Tandvard 12 9 1
Kommunal vard 5 6 7
Owrig verksamhet 16 15 4
Owrig vérd 12 5 4
De 10 vanligaste delproblemen Kvinnor Méan Annat/Okéant
Undersokning/bedémning 79 59 46
Behandling 43 47 19
Bemétande 56 29 31
Resultat 52 23 21
Lakemedel 41 12 11
Diagnos 27 25 10
Information 23 14 8
Vantetider i varden 10 27 4
Delaktighet 24 17 10
Patientjournal 27 10 4

Region
Vastmanland



