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Inledning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) arbetar pa uppdrag av regeringen for en gemensam
samverkansstruktur som ska bidra till en samlad nationell bild av klagomal inom halso- och
sjukvarden. Syftet ar att klagomalen i 6kad omfattning ska anvandas som kunskapskalla for
kvalitetsférbattringar. IVO och patientndmndernas nationella chefsnatverk har kommit éverens om
att arligen genomfdra en gemensam analys, for att fa data pa aggregerad niva. Fér 2018 ska drenden
avseende delproblemen dialog/delaktighet och information till patient/narstaende granskas och
analyseras av respektive patientnamnd. Patientndmnden i Region Dalarna lamnar i foreliggande
rapport den statistik och den redovisning av analys som genomforts utifran patientndmndernas
gemensamma basmodell och inom ramen for 6verenskommelsen.

Patientndmnden Dalarna har efter genomford analys identifierat foljande strategier som kan bidra till
kvalitetsforbattringar for delproblemen dialog/delaktighet och information:

e Fortsatt arbete for en mer personcentrerad vard

e  Sarskilt uppmarksamma risker for ojamlik vard till sarskilt utsatta grupper

e Information och dialog om patientndmndens verksamhet for 6kad rapportering med syftet
att bidra till kvalitetsforbattringar

e Riktade informationsinsatser till tandvard och kommunal halso- och sjukvard

Bakgrund

Utgangspunkten for urvalet av delproblemen dialog/delaktighet och information har varit
Patientlagen (SFS, 2014:821) som tradde i kraft den 1 januari 2015. Patientlagen syftar till att starka
och tydliggora patientens stallning i varden och ska frdmja patientens integritet, sjalvbestdammande
och delaktighet samt mojligheter att medverka aktivt i den egna varden. Lagen bygger pa de
skyldigheter som vardgivarna och hélso- och sjukvardspersonalen har. Lagen betonar sarskilt att
barnets basta ska vara i fokus. Vad det betyder ar inte definierat utan behdver bedémas i varje
enskilt fall (SFS, 2014:821).

Patientlagen innehaller bland annat bestdmmelser om delaktighet och information. Patienten har
ratt att fa information om vard och behandling utifran aktuell situation och utifran personens
forutsattningar. Halso- och sjukvarden ska utformas och genomféras i samrad med patienten. Om
patienten ska medverka i varden genom att sjalv utfora vissa atgarder, ska detta utga fran patientens
egna 6nskemal och individuella forutsattningar. Om det ar lampligt kan dven narstaende medverka i
utformningen och genomférandet av varden (SFS, 2014:821).

Socialstyrelsen definierade 2009 en samlad uppsattning indikatorer for god vard. Begreppet god vard
lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS 2005:12). | ledningssystemet finns ytterligare en tydlighet av att
patientperspektivet behdver synliggoras.

De sex dimensioner som definierar god vard och lyfts fram i forfattningen ar:

e  Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hdlso- och sjukvard
e Saker halso- och sjukvard

e Patientfokuserad halso- och sjukvard

e Effektiv halso- och sjukvard

e Jamlik halso- och sjukvard

e Halso- och sjukvard i rimlig tid



Vardanalys genomforde 2017 en uppfdéljning av patentlagens genomslag i svensk halso- och sjukvard.
Resultatet sammanfattas med att patientens faktiska stallning inte har forbattrats sedan inférandet
av lagen. Patientens stallning har snarare forsvagats for omradena delaktighet, tillgdnglighet och
information. Vardanalys menar att kinnedomen om Patientlagen fortfarande &r lag. Vid
internationella jamforelser sa har Sverige under Iang tid hamnat lagt i fragor som avser information
och tillganglighet (Vardanalys, 2017).

| den nationella patientenkaten for Region Dalarna 2016 visar resultaten att helhetsintrycket och
upplevelsen av varden generellt &r god, bade inom 6ppen- och slutenvard, det ligger i linje med
riksgenomsnittet.

For 2018 genomférdes den nationella patientenkaten for Region Dalarna i primarvarden. For
kategorin lakarbesdk- vuxen ligger Dalarna i linje med riksgenomsnittet. Helhetsintrycket ar gott men
forbattringsomraden kan identifieras. For omradet delaktighet och involvering vid ldkarbesok- vuxen
placerar sig Dalarna nagot over rikssnittet med 79,2 % ndjda jamfort med 78,9 % for riket och for
information och kunskap for lakarbesok- vuxen, nagot under med 74 % néjda jamfort med riket 74,6
%.

Bild 1. Resultat fran nationella patientenkaten 2018 i Region Dalarna, primarvard. Lakarbesok- vuxen.
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(https://patientenkat.se/sv/resultat/primarvard-2018/)

Den nationella patientenkéaten visar att det finns skillnader mellan verksamhetsomraden i Region
Dalarna, vilket ger stod for fortsatt forbattringsarbete for en god och jamlik vard. Tabellen redogor
specifikt for omradena information och delaktighet.


https://patientenkat.se/sv/resultat/primarvard-2018/

Tabell 1. Resultat fran nationell patientenkéat for omradena information och delaktighet per

verksamhetsomrade i Region Dalarna

Primarvard Specialiserad | Specialiserad | Psykiatrisk Psykiatrisk
Oppenvard slutenvard Oppenvard slutenvard
Information 2016 | 72 % (2017) 82,1% 79,6 % -—- -—-
Information 2018 | 74 % 82,6 % 78,7 % 65,7 % 60,4 %
Priméarvard Specialiserad | Specialiserad | Psykiatrisk Psykiatrisk
Oppenvard slutenvard Oppenvard slutenvard
Delaktighet 2016 | 77,1 % 82,1% 75,5 %
(2017)
Delaktighet 2018 | 79,2 % 88,5 % 83 % 77,5 % 74,2 %

(https://patientenkat.se/sv/resultat /)

Analys

Syfte

Att granska och analysera inkomna synpunkter och klagomal till Patientndmnden i Region Dalarna
fran patient/narstaende avseende delproblemen dialog/delaktig och information. Rapporten ska
bidra till en gemensam nationell analys for att fa data pa aggregerad niva.

Metod

Urval
Urvalet utgors av tva delproblem under huvudkategori kommunikation, delproblem 3.5.
Delaktighet/dialog med patient/narstdende och delproblem 3.6 Information till patient/narstaende.

Under perioden 2018-01-01 — 2018-12-31 registrerades totalt 1 297 patientnamndsdrenden, varav
111 drenden rorande dialog/delaktighet och 105 rérande information. Avseende dialog/delaktighet
finns ett bortfall av 3 drenden, som inte riktats mot specifik verksamhet. Totalt granskades 213
drenden varav 108 avsag dialog/delaktighet och 105 avsag information.

Datainsamling

Granskningen baseras pa sammanfattningar av patienter/narstaendes synpunkter och klagomal
gillande dialog/delaktighet och information. Arenden som inkommit till patientndmnden har
registreras utifran patient/narstdendes upplevelser och berattelse. Patientarenden har hamtats ur IT-
systemet Synergi.

Delproblem dialog/delaktighet

Bearbetning av data

Arendena har lasts flera gdnger av tva handliggare, for att fa en férdjupad forstdelse for
patient/nadrstaendes berattelser. Fokus under granskningen var att uppmarksamma sarskilt utsatta
grupper, likheter/skillnader och tendenser. Under granskningen noterades nyckelord och
beskrivningar som aterkom i sammanfattningarna, for att fanga kédrnan i vad drenden som rér
dialog/delaktighet handlar om.


https://patientenkat.se/sv/resultat%20/

Resultat och analys
Av totalt 1 297 (737 kvinnor, 527 man, 33 uppgift saknas) antal drenden som inkom till
patientndmnden under 2018 har knappt 10 % registrerats under delproblem dialog/delaktighet.

Nyckelord/begrepp

Ofta aterkommande ord och beskrivningar i patienters/narstaendes beréttelser: Bristande
bemotande, bristande information, ej fatt besked, ej lyssnad till, saknar dialog/delaktighet i beslut,
krdnkande, felaktigheter i journalen, inte hallit |6fte, &tgard/utebliven atgérd utan férklaring. Aven
ord/uttryck som nonchalans, inte tagen pa allvar, bristande kontinuitet, bristande stod upprepas.

Kons- och aldersfordelning
Konsfordelningen var 59% (64) kvinnor och 34% (37) man. Aldersférdelningen var spridd men 20-29
ar var mest representerade.

Konsfordelning

= Man = Kvinna = Ejangivet
Diagram 1. Konsfordelning avseende dialog/delaktighet
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Diagram 2. Aldersfordelning avseende dialog delaktighet



Fordelning Verksamhetsomrade

Vid jamforelse mellan verksamhetsomraden har somatisk specialistvard och psykiatrin mottagit flest
drenden avseende dialog/delaktighet, tatt f6ljt av verksamhetsomrade primarvard. Tandvarden har
fa drenden registrerade och for kommunal hélso- och sjukvard finns inga arenden registrerade under
perioden.

Fordelning verksamhetsomrade
3% . 0%

1

1%

= Somatisk specialistvard = Psykiatrisk vard = Primédrvard

Tandvard = Kommunal HS = Qvrig verksamhet

Diagram 3. Fordelning respektive verksamhetsomrade avseende dialog/delaktighet

Fordelning inom divisioner

| Region Dalarna ar vardens verksamheter organiserade i divisioner, medicin, kirurgi, primarvard och
psykiatri. Division psykiatri, primarvard och kirurgi star for storst antal drenden inom delproblemet
dialog/delaktighet. Horsel och syn Dalarna tillhor inte nagon division och har angetts som Ovrigt i
tabellen nedan.
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Diagram 4. Férdelning antal drenden inom respektive division avseende dialog/delaktighet



Fordelning per division och kon

Division Medicin ‘ 6
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Diagram 5. Férdelning kon inom respektive division avseende dialog/delaktighet, i de drenden dar kon anges

Aldersfordelning per division
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Diagram 6. Aldersfordelning per division avseende dialog/delaktighet

Fokusomraden

Forutom kategorier registrerar patientnamnden Dalarna i forekommande fall dven ett eller flera
fokusomraden, for att ringa in kdrnan i patienters/narstaendes beréattelser. Vid jamférelse av
fokusomraden registrerade under delproblemet dialog/delaktighet framkommer inte lyssnad till som
det vanligast férekommande tatt foljt av bristande bemdétande.



Fokusomraden

= Inte lyssnad till = Bemotande = Haller ej I16fte Dokumentation = Ovrigt

Diagram 7. Fokusomraden med avseende dialog/delaktighet

Identifierade brister avseende dialog/delaktighet

Manga patienter/narstaende upplever att de inte blir lyssnad pa och upplever bristande bemétande
och att varden inte haller I6ften. | manga patientberattelser framkommer det att anmaélare saknar
besked om provsvar, undersokningar, bedomningar eller forklaringar/motiveringar till fattade beslut,
insatta eller uteblivna atgarder.

Exempel pa patienters upplevelser
Nagra patienters upplevelser av att inte fa vara delaktiga i sin vard:

”....Lékaren har dessutom skrivit ut recept pd Oxycontin 5 mg, som jag absolut inte ville ha. Har blivit
fullstdndigt 6verkérd av denne Iékare i denna sak. .... Varit mycket nonchalant och kért 6ver min vilja
att inte vilja ha Oxycontin och skrivit ut i alla fall.”

“jag har inte kdnt mig delaktig i det som berér mig och min vdrd gdéllande mina behandlingar,
insatser, planeringar.”

En anmdilare berdttar att hen remitterats till tvd réntgenundersékningar pga. besvdr fran njurar, sten
eller cysta tror man. Har aldrig trdffat ansvarig ldkare och har inte fatt svar pd sina undersékningar.
Vill veta vad réntgen visar och diskutera eventuell atgérd. Under ytan finns hos patienten en oro
p.g.a. tidigare cancer.

” Det kidinns som att ingen under hela det hér passet lyssnar, ser eller hér mig, vad jag én sdger eller
gor sd spelar det ingen roll. Det ger mig mer panik, frustration och ilska, jag kdnner hoppléshet.
Barnmorskan héjer samtidigt lustgasen utan min vetskap sd jag blir helt borta”



Fordjupad granskning — division psykiatri

Vid jamforelse mellan divisionerna framkommer att division psykiatri mottagit flest arenden
avseende dialog/delaktighet. Totalt mottog division psykiatri 251 drenden 2018, med fordelningen 57
% kvinnor, 40 % man. Uppgift om kon saknades i 3 % av drendena. Vid granskning av problemomrade
dialog/delaktighet framkommer liknande monster, att det dr framférallt kvinnor och anmalare i
aldersgruppen 20-29 ar som upplever brister vad géller dialog/delaktighet. Upplevelsen att inte bli
lyssnad till ar vanligast forekommande, darefter hdller inte I6fte och bristande bemétande.

Konsfordelning psykiatri

= Man = Kvinna = Uppgift saknas

Diagram 8. Konsférdelning psykiatri, dialog/delaktighet
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Diagram 9. Aldersfordelning psykiatri, dialog/delaktighet
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Fokusomraden psykiatri

m Inte lyssnad till = Bemotande Haller inte 6fte Dokumentation = Qvrigt

Diagram 10. Fokusomraden psykiatri, dialog/delaktighet

Exempel pa patienters upplevelser inom psykiatri
En patients upplevelse av bristande dialog/delaktighet vid byte av fast vardkontakt.

”Jag anser att det dr mycket viktigt for patienters trygghetskénsla att patient blir informerad om
detta sa snart det blir klart/aktuellt med jobb byte/avslutning. Samt att det finns en bra plan fér en
bra avslutning och évergdng till ny vardkontakt i dverenskommelse...detta dr extra viktigt dd
relationen mellan patient och vardkontakt bygger och bér bygga pa en kdnsla av trygghet och
kontinuitet, da kontakten ofta star som en viktig och fast punkt i patientens rutiner och vardplan.”

En patients upplevelse av bristande dialog/delaktighet.

“Jag upplever mig vdldigt illa behandlad, kréinkt, férminskad, mar ddligt och dr uppgiven éver det
intrdffade. Det kéindes som att Iékaren inte ens ldst min journal, dé hen inte kénde till mina problem
samt félja upp behandlingen. Eller sG ignorerade hen det. Jag upplevde att hen inte brydde sig om

”

mig.

Delproblem information

Bearbetning av data

Materialet har granskats flera ganger av tva handlaggare for att fa en fordjupad forstaelse for
berattelserna. Fokus under granskningen var att uppmarksamma i vilken omfattning
patienter/narstaende fatt information avseende vard och behandling. Granskningen avser dven att
uppmarksamma eventuella likheter/skillnader mellan verksamhetsomraden avseende kén, alder,
sarskilt utsatta grupper samt fokusomraden.

Resultat och analys
Av totalt 1 297 (737 kvinnor, 527 man, 33 uppgift saknas) drenden som inkom till patientndmnden
under 2018 har knappt 10 % registrerats under delproblem information.

Nyckelord/begrepp
Forutom redovisade fokusomraden forekommer féljande uttryck som patienter/nérstaende sagt:
”inte tagen pa allvar” och “nekas vard/besok” , “kontaktperson” och att “ingen hor av sig”.
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Konsfordelning

Konsfordelningen for det totala antalet arenden avseende information var jamn 53 % (55) kvinnor
respektive 46 % (48) man, diagram 11. Storst skillnad avseende kdnsfordelning var inom division
medicin, se diagram 12.

Konsfordelning

1%

\

= Man = Kvinna = Ejangivet

Diagram 11. Konsfordelning, information

Konsfordelning per division information
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Diagram 12. Kénsfordelning inom respektive division, information
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Aldersfordelning

Aldersférdelningen var spridd men majoriteten av drenden gallde personer mellan 50-79 &r, med
undantag for division psykiatri dar 41 % var mellan 20-29 ar och ingen 6ver 60 ar. Inom division
kirurgi ar den aldre aldersgruppen 6verrepresenterad, 57 % > 60 ar, 37 % > 70 ar.

Aldersf('jrdelning
20

15
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II 6
0Il I
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wv

Diagram 13. Aldersférdelning avseende, information

Aldersférdelning per division
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Diagram 14. Aldersfordelning inom respektive division, information
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Verksamhetsomrade

Vid jamforelse mellan verksamhetsomraden finns majoriteten av drenden inom den somatiska
specialistvarden, varav de flesta inom opererande verksamheter. Det finns inga drenden registrerade
fran kommunernas hélso- och sjukvard och enstaka drenden fran tandvarden. | 6vrig verksamhet
ingar drenden registrerade pa patientndmnden, Dalatrafik och SOS alarm.

Fordelning verksamhetsomrade

= Somatisk specialistvard = Psykiatrisk vard = Primarvard

Tandvard m Kommunal HS = Ovrig verksamhet

Diagram 15. Fordelning respektive verksamhetsomrade avseende, information

Fordelning inom divisioner

| Region Dalarna var hélso- och sjukvarden indelad i fyra divisioner under 2018, tandvarden utgor en
egen forvaltning. Flest drenden finns registrerade inom division kirurgi. Avseende division primarvard
fordelas drendena pa 14 vardcentraler, varav 1 privat samt 1177. | primarvarden finns 25 offentliga
och 5 privata vardcentraler. Inom division psykiatri ror sex drenden rattspsykiatrisk vard.

Fordelning Division
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Diagram 16. Fordelning inom respektive division, information
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Fokusomraden

Patientnamnden Dalarna har valt att anvanda ett eller flera fokusomraden i forekommande fall for
att sarskilt belysa viktiga aspekter som inte framgar av registrerade huvudkategorier respektive
delproblem. Det vanligast férekommande fokusomradet &r upplevelsen av att inte bli lyssnad till
respektive brister i bemotande.

Fokusomraden
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Diagram 17. Fokusomraden

Identifierade Informationsbrister

Det handlar framst om informationsbrister avseende halsotillstand och information om metoder
(undersokning, vard och behandling.) Informationsbrister handlar om avsaknad av information,
felaktig information eller otydlig information. | en fjardedel av drendena avser informationsbristerna
halsotillstand och knappt en femtedel information om metoder for undersékning vard och
behandling.

Exempel pa patienters upplevelser
Nedan redovisas nagra exempel pa patienters/narstaendes skriftliga synpunkter och klagomal
avseende information.

Information om metod (underékning, vard och behandling)

En patients upplevelser av bristande information avseende pacemaker behandling.

“Jag upplever att info har brustit avseende min pacemaker.
Varfér jag fick den? Vad skall man ténka pG?”

Verksamhetschefen har redogjort for foljande forbattringar i varden:

Rutin for att ge patienterna bade muntlig och skriftlig information vad pacemakerbehandling
innebar. Fallgenomgang vid internutbildning fér personal ansvarig for pacemaker behandling.
Metodgenomgang for implantationer.
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Information till ndrstaende

En narstaendes upplevelser av bristande information i samband med anhdrigs cancerdiagnos.

“Under den senaste mdanaden saknar jag information om hur fort ldget kunde bli sG mycket sémre.
Jag férsékte fa mer information om Idget.
Var ska jag vdnda mig for att fa svar paG mina fragor i och med det har varit sG mdnga inblandade?”

Information om provsvar

”Hur kan jag bli avglémd gdllande prover som inte blivit uppfélida och hur kan man fa fem olika
ldkare for samma fel under tre manader”

Information om fast vardkontakt

”Jag onskar att det fanns en kontaktperson som man kan ringa till och som kan jaga, tjata och ordna
med allt detta som jag mdste géra idag. Ndgon man kan ringa och fraga om vdrden, véntetider mm
sd att jag slipper jaga telefontider, Idkare och ritt avdelning. Ndgon som kan féra talan inom hela
vardapparaten. Ndgon som ringer tillbaka enligt 6verenskommelse”

Sammanfattning av analys och reflektioner

Patientlagen (2014:821) syftar till att frdmja patientens integritet, sjalvbestdmmande och delaktighet
i hdlso- och sjukvarden. Intentionerna med Patientlagen ar att patienters stéllning ska starkas genom
ratten att fa vara delaktig i sin vard och att fa information genom hela vardkedjan. I likhet med
vardanalys rapport (vardanalys, 2017) liksom resultatet av den nationella patientenkaten (nationell
patientenkat, 2016 och nationell patientenkat, 2018) identifieras brister avseende delaktighet och
information till patient/narstdende. Socialstyrelsens forfattning om god vard (SOSFS 2005:14) belyser
vikten av god och jamlik vard.

For delproblem dialog/delaktighet visar granskningen en jamn férdelning av drenden mellan tre
verksamhetsomraden, somatisk specialistvard, psykiatri och primarvard. Fler kvinnor &n méan har
inkommit med synpunkter/klagomal avseende dialog/delaktighet inom alla verksamhetsomraden.
Vid jamforelse mellan divisioner ser det likadant ut vad galler kénsférdelning, forutom inom division
medicin, dar ndgot fler man an kvinnor har anmalt klagomal om dialog/delaktighet. Vad géller
aldersfordelning har fa drenden rérande barn och de dldsta aldersgrupperna registrerats inom alla
divisioner. Alla divisioner har flest drenden som ror patienter i yrkesverksam alder. Inom division
psykiatri sticker aldersgruppen 20-29 ar ut nagot. | analysen av dialog/delaktighet framkommer att
synpunkter pa fokusomraden ej lyssnad till, bristande bemdétande och hdller ej I6fte, i fallande
ordning dominerar i urvalet som helhet. Vid jamforelse med psykiatrin noteras att fokusomraden
som dominerar i fallande ordning ar ej lyssnad till, hdller inte I6fte och bemétande. Det framkommer
dven att forklaring/motivering gillande bedomning och medicinska beslut ibland saknas.

For delproblem information ar flest drenden registrerade inom division kirurgi. Det ar nagot fler
kvinnor an man som klagar pa informationsbrister. Den storsta skillnaden i antalet anmalda arenden
mellan man och kvinnor ses inom division medicin. Den aldersgrupp som anmaler flest drenden for
omradet ar 50-59 ar. Det ar fa inkomna drenden rérande de allra yngsta och aldsta. | drendena ses
brister i information om vard och behandling, brist i information till anhdriga samt avsaknad av
trygghet, samordning och kontinuitet. Enligt Patientlagen (2014:821) ska en fast vardkontakt
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet.
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En fast vardkontakt ska utses till den patient som begér det eller om det ar nodvandigt for att
tillgodose dessa behov. | underlaget finns flera drenden dar en fast vardkontakt hade kunnat
underlatta for bade patient/narstdende och vardpersonal.

Tva sarskilt utsatta patientgrupper har identifierats, kvinnor generellt nar det galler att vara delaktig i
vard och behandling och den andra gruppen &r unga vuxna inom verksamhetsomrade psykiatri. De
riskerar vard som brister i jamlikhet vad géller den lagstadgade ratten till delaktighet i sin vard,
liksom ratten till att fa information om vard och behandling.

Analysen visar att divisionerna psykiatri, primarvard och kirurgi mottagit flest synpunkter/klagomal
rorande dialog/delaktighet, medan division kirurgi mottagit flest arenden rérande information . Fa
drenden avseende informationsbrister och bristande dialog/delaktighet ror tandvard vilket i sig inte
ar sarskilt anmarkningsvart da tandvarden totalt sett star for en liten andel 4 % (49/1297) av totalt
inkomna drenden. Tandvarden omfattas inte av Patientlagen.

Ovanstaende resonemang galler dven for halso- och sjukvarden i lanets kommuner 1 % (17/1297) av
totalt inkomna arenden 2018. Inget drende har inkommit till kommunal halso- och sjukvard, rérande
dialog/delaktighet eller information. Analysen ger inte svar pa orsakerna till att kommunerna totalt
sett har mottagit sa fa arenden. Mojliga orsaker kan vara att patienter/narstdende och boende inom
kommunal halso- och sjukvard i hogre utstrackning ar delaktiga och valinformerade. Andra maijliga
orsaker kan vara att patienter/nérstaende och boende i hogre grad vander sig direkt till ansvariga
inom kommunerna. En annan reflektion ar hur patientndmnden Dalarna blir mer kdnd hos
befolkningen. Patientndmnden Dalarna genomfér informationsinsatser utifran efterfragan. | nulaget
ar det framst till verksamheter inom regionens halso- och sjukvard.

Varden ska sa langt mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten enligt Patientlagen.
Utifran analysen ser patientnamnden i Dalarna, liksom vardanalysrapporten forbattringsomraden
avseende bade dialog/delaktighet och information. Sannolikt skulle flera patientnamndsarenden
kunna undvikas genom ett mer aktivt lyssnande pa patienters berattelser, en fast vardkontakt, liksom
tydliga besked rérande patienters halsotillstand och vard, till exempel provsvar, medicinska
beddémningar, lakemedelsforandringar, forvantad tid for vard- och behandling, samt valfrihet.

Forslag pa forbattringsomraden i Region Dalarna

Patientndmnden Dalarna har efter genomford analys identifierat foljande strategier som kan bidra till
kvalitetsforbattringar for delproblemen dialog/delaktighet och information:

e Fortsatt arbete for en mer personcentrerad vard

e  Sarskilt uppmarksamma risker for ojamlik vard till sarskilt utsatta grupper

e Information och dialog om patientndmndens verksamhet for 6kad rapportering med syftet
att bidra till kvalitetsforbattringar

e Riktade informationsinsatser till tandvard och kommunal halso- och sjukvard
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Bilaga 1. Redovisning av statistik 2017 och 2018

2018 2017
Kvinnor Méan Annan, | Kvinnor Méan Annan,
okéant okéant
Totalt antal arenden 737 527 33 740 490 6
Alder och kén
Okand alder
0-9 18 16 0 16 21 0
10-19 39 26 0 25 16 0
20-29 125 58 3 81 45 2
30-39 84 56 2 93 54 0
40-49 80 54 0 82 50 0
50-59 115 67 1 126 70 0
60—-69 85 78 2 108 56 0
70-79 91 82 0 68 85 0
80-89 40 50 0 60 33 0
90— 8 2 0 12 4 0
Huvudproblem
Vard och behandling 324 237 6 361 219 2
Omvardnad 12 5 0 18 8 0
Kommunikation 201 127 9 178 133 3
Medicinsk dokumentation och 44 9 1 29 11 1
Sekretess
Ekonomi 8 11 2 20 15 0
Organisation &Tillganglighet 77 72 3 60 47 0
Vardansvar och organisation 31 28 2 25 20 0
Administrativ hantering 35 32 2 44 36 0
Ovrigt 5 6 0 5 1 0
Verksamhetsomraden
Primarvard 168 120 9 201 112 3
Tandvéard 27 20 2 33 19 1
Kommunal vard 9 8 0 12 6 0
Somatisk specialistvard 321 226 2 309 220 2
Psykiatrisk specialistvard 143 101 7 112 88 0
Ovrigt 73 53 5 73 49 0
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10 vanligaste delproblemen (i fallande ordning)

2018

2017

Undersdkning utredning

Undersékning utredning

Behandling

Behandling

Dialog/Delaktighet med
patient/narstaende

Dialog/Delaktighet med
patient/narstaende

Information till patient/narstaende

Information till patient/narstaende

Bemodtande Brister i hantering av: Kallelser, remisser,
intyg, prov och provsvar, recept

Resultat Lakemedel

Diagnos Resultat

Lakemedel Diagnos

Brister i hantering av: Kallelser, remisser, Bemo6tande

intyg, prov och provsvar, recept

Tillgdnglighet Tillganglighet
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