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Sammanfattning

Vanliga orsaker till att vardskador intraffar inom den somatiska specialistsjukvarden ar bland andra
bristande samverkan och kommunikation, inom dessa omraden forekommer ofta klagomal och
anmalningar till Inspektionen fér vard och omsorg. Otillrdckliga resurser och kompetens ar troliga
orsaker till bristande kommunikation. Vidare ar langa vardkoer en bidragande orsak till att utredning
och behandling fordrojs vilket i sig kan komma att paverka den enskildes vardférlopp och prognos.

Foreliggande granskning av 315 patientnamndsarenden inom division kirurgi pekar pa omraden som
ar viktiga att utveckla for att patienter och narstaendes synpunkter och klagomal ska tas tillvara i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Det ar av storsta vikt att patienter och narstaende gors
delaktiga i vard och behandling liksom att de far ratt information om vard och behandling och ratten
till vardgaranti och valfrihet. Ett personcentrerat forhallningssatt kan har utgora ett stod och bidra till
att den enskildes behov i hogre grad blir synliggjorda och tillgodosedda.

Totalt sett dominerar klagomal pa vard och behandling och kommunikation. Vard och behandling kan
omfatta fordréjd diagnos och behandling medan kommunikation handlar om bemdtande,
delaktighet och information. For basenheterna kvinnosjukvard, 6gonsjukvard och kirurgi Mora
dominerar kommunikation medan vard och behandling &r den vanligare for 6vriga basenheter
undantaget logopedi och OP/AN/IVA som har fa registrerade arenden fordelat pa olika kategorier.
Den basenhet som har den enskilt storsta 6kningen av antal patientnamndsarenden jamfért med
2017 ar kirurgkliniken i Falun medan ortopedkliniken i Falun star for storst minskning av antal
drenden. Granskningen pavisar att det finns bade likheter och skillnader mellan basenheterna néar det
géller vad man respektive kvinnor riktar sina synpunkter mot men aven variation beroende pa alder.
Kvinnor &r 6verrepresenterade for samtliga basenheter men storst skillnad i antal man/kvinnor
noteras for basenheterna kirurgi Mora, ortopedi Mora, 6gonsjukvarden och 6ron-, ndsa- och
halssjukvarden. Nar det kommer till aldersférdelning sa ar det totalt sett fa arenden som rér barn och
ungdomar 0-19 ar och personer > 90 ar, aldersgrupperna som dominerar ar 50-59 ar, 60-69 ar samt
70-79 ar.

Patientndmnden Dalarna har efter genomford analys identifierat féljande férbattringsomraden som
kan bidra till effektivare klagomalshantering, kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet.

Patientndmndens kansli

e Beakta patienter/narstaendes behov av individuellt anpassad information om
klagomalshantering.

e Informera och vid behov hanvisa patienter och narstaende till Vardlots Dalarna fér fragor om
vardgaranti och valfrihet

e (Oka samarbetet med patientsikerhetsfunktionen vid planering av kommande analyser

Division Kirurgi

e Framja samverkan inom divisionen liksom samverkan i hela vardkedjan

e Sikerstélla att patienter far information om véntetider, vardgaranti och valfrihet och att
denna information ges i tidigt skede da vardgarantin ej kan uppnas

e Beakta patienter/narstaendes behov av individuellt anpassad information om diagnos, vard
och behandling

e Genom ett personcentrerat forhallningssatt sdkerstalla att patienter och narstaende blir
respekterade, lyssnade till och gors delaktiga i vard och behandling

e Beakta eventuella jamlikhetsaspekter vid basenheternas sammanvagda analys av
synpunkter/klagomal, avvikelser och patientndmndsarenden



Inledning

| och med att lagen om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372) inférdes 1 januari
2018 forandrades Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) uppdrag till att omfatta handelser av mer
allvarlig karaktar och att enskildas synpunkter och klagomal i férsta hand ska riktas direkt till
vardgivare och/eller patientnamnder (Socialdepartementet 2017).

IVO redog6r i sin rapport “Vad har IVO sett 2108?” for sina iakttagelser under aret. De viktigaste
iakttagelserna avser langa vardkéer som bland annat orsakar fordrojd utredning och behandling och
darmed férsamrad prognos fér den enskilde. Okad risk for att fler patienter drabbas av allvarliga
vardskador pa grund av vardgivares bristande utredningar av allvarliga handelser. Vidare noteras
brister i samverkan och kommunikation som vanliga orsaker till allvarliga handelser i hdlso- och
sjukvard (Inspektion fér vard och omsorg 2019).

Gallande den somatiska specialistsjukvarden sa noteras att otillrackliga resurser och kompetens
troligen ar bidragande orsaker till att brister uppstar avseende bade dokumentation och
kommunikation i varden. Inom dessa omraden férekommer ofta klagomal och anmélningar om
allvarliga vardskador (Inspektion for vard och omsorg 2019).

Varden i siffror &r ett verktyg for kvalitets- och forbattringsarbete inom hélso- och sjukvard. Har
jamfors kvalitetsindikatorer for att ge bra underlag for analys och dialog inom och mellan vardgivare.
Indikatorer for tillganglighet inom bland annat 6gonsjukvard, ortopedisk, kirurgisk och gynekologisk
vard avser till exempel forsta besok inom < 90 dagar och genomforda operationer/atgarder <90
dagar www.vardenisiffror.se

Det finns sedan 2015 en stark viljeinriktning om en omstallning till en mer personcentrerad vard i
Region Dalarna. Detta finns bland annat dokumenterat i ddvarande Landstinget Dalarnas
landstingsplan (LD17/01587) och i "Policy for 6kad delaktighet” (LD15/01821). Mal som finns
formulerade avseende personcentrerad vard ar: ”Alla verksamheter har den enskilda manniskan i
centrum. Inom hélso- och sjukvardens verksamheter finns ett tydligt personcentrerat
forhallningssatt” (Landstinget Dalarna 2015, 2017).

Bakgrund

Patientnamndernas uppdrag att géra analyser utifran inkomna synpunkter och klagomal regleras i
lagen om stdd vid klagomal mot halso-och sjukvarden (2017:372) . Tidigare analys av
patientndamndsadrenden (RD19/01097) pavisade att division kirurgi, jamfort med 6vriga divisioner,
hade flest arenden avseende klagomal pa bristande information fran aldersgrupperna 60-69 ar och
70-79 ar. Informationsbristerna som klagomalen avsag var till exempel bristande information om
vardgaranti och valfrihet och forvantad tid for undersokning/atgard (Patientndmnden Dalarna, 2019).

Patientndmnden Dalarna har under 2018 genomfort sex sammantraden, ledamoéterna har tagit del av
samtliga avslutade vardarenden i avidentifierad form. | 2018 ars protokoll finns ledaméternas
sammanfattning och reflektion avseende kdrnan i innehallet av division kirurgis darenden. Foljande
iakttagtagelser finns noterade i patientndmndens protokoll; aterkommande brister avseende
information infor och efter operativa ingrepp varfor namnden lyfter vikten av skriftlig och individuellt
anpassad patientinformation. Aterkommande iakttagelser omfattar dven férsenade diagnoser och
installda operationer samt generellt [anga vantetider som forklaras av resursbrist.

Mot bakgrund av detta fattade namnden beslut (sammantrade 2019-06-04) om att uppdra till
kansliet att genomfora en fordjupad analys avseende division kirurgi.


http://www.vardenisiffror.se/

Syfte

Att genom en fordjupad analys identifiera brister utifran inkomna synpunkter och klagomal avseende
somatisk specialistsjukvard inom division kirurgi.

Att patienters och narstaendes synpunkter och férbattringsforslag tas tillvara i vardens
patientsdkerhetsarbete.

Metod

Urval
Urvalet utgors av patientndmndsdrenden registrerade pa nagon av vardenheterna inom division
kirurgi under perioden 2018-01-01 — 2018-12-31. Totalt har 315 drenden granskats.

Datainsamling

All statistik som redovisas utgors av patientndmndsarenden som hamtats fran
drendehanteringssystemet Synergi. Granskningen baseras pa sammanfattningar av samtliga inkomna
synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende. Delar av de skriftliga anmélningarna har
redovisats som exempeldrenden.

Bearbetning av data

Samtliga drenden har granskats av tva handlaggare som forst var och en har granskat drendena.
Darefter har resultaten jamforts och ytterligare granskning har skett i dialog. Fokus under
granskningen var att identifiera brister och uppmarksamma likheter/skillnader och tendenser inom
division kirurgi samt inom och mellan basenheter. Under granskningen anvandes ett upprattat
granskningsformular med definitioner (bilaga 1). Formularet ar utformat med utgangspunkt fran
utvalda delar av patientlagens intentioner.



Division Kirurgi

Organisatoriskt forandrades halso- och sjukvarden fr.o.m. 2019 till att bli fem divisioner mot tidigare
fyra. Vissa basenheter fran division kirurgi kom da istallet att tillhora division medicinsk service.
Division kirurgi ar numer uppdelad pa 12 basenheter, ambulanshelikopter AN/IVA Mora, kirurgi
Falun, kirurgi Mora, kvinnosjukvard, logopedi, OP/AN/IVA Falun, ortopedi Falun, ortopedi Mora,
patienthotell, 6gonsjukvard och 6ron- nasa- och halssjukvard.

| division kirurgis delarsrapport juni 2018 noteras viktiga mal och handelser som &r knutna till en
handlingsplan for att kunna 6ppna samtliga 74 vardplatser inom kirurgkliniken. Under sommaren
2018 reducerades antalet vardplatser till 37 vilket resulterade i ett stort antal kirurgiska patienter
vardades som s.k. satellitpatienter pa andra avdelningar och att planerad kirurgi fatt inskrénkas till
cancerkirurgi och annan tidskritisk kirurgi (Landstinget Dalarna, 2018).

| verksamhetsberattelsen for division kirurgi 2018 beskrivs utmaningar sasom
personal/kompetensforsorjning, effektiv resurshantering och implementering av nya
arbetsmetoder/teknologi for diagnostik och behandling (Landstinget Dalarna, 2018).

Viktiga omraden (nyckeltal) som anges for regelbunden uppféljning ar bland andra utlokaliserade
patienter, aterinldggning inom 30 dagar, vardgaranti for forsta besdk respektive operation samt antal
Overbeldggningar (Landstinget Dalarna, 2018).

IVO redovisar arligen antal Lex Maria anmalningar fordelat pa respektive region per de fem storsta
verksamhetsomradena (psykiatri, somatisk specialistvard kirurgi, primarvard, somatisk
specialistsjukvard medicin och dldreomsorg). Till IVO inkom under 2018 totalt 2009 drenden, av
dessa star Region Dalarna for 34 drenden, vilket utgér 1,7 %. Av de 2256 (inkl. drenden fore 2018)
som IVO beslutat om under 2018 utgér Region Dalarna 1,6 % med sina 36 drenden, av dessa avsag 10
somatisk specialistvard kirurgi. www.ivo.se

Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag (L6f) provar patienters ratt till ersdattning om de drabbats
av skada i samband med hélso-, sjuk- eller tandvard. Under 2018 gjordes totalt 16958 anmalningar till
Lof, jamfort med 2017 (16261) motsvarar det en 6kning om cirka 4 %. Anmalningar fran patienter
som fatt halso-, sjuk- eller tandvard i Region Dalarna uppgar 2018 till 518 anmalningar respektive 548
under 2017 (Lo6f 2019).

Under 2017 beslutade L6f om att ersatta 1587 skador avseende ortopedi (28 %), 585 for kirurgi

(10 %) och 459 (8 %) for kvinnosjukvard. Motsvarande siffror for Region Dalarna ar 29 % for ortopedi,
8 % for kirurgi, och 9 % for kvinnosjukvard, i stort samma fordelning som pa totalen. For 2018 finns
inte motsvarande statistik tillgdnglig da alla drenden inte ar avslutade (Pelle Gustafson, Lof).


http://www.ivo.se/

Resultat

Av totalt 1 297 inkomna arenden till patientndmnden under 2018 har 315 registrerats inom division
kirurgi. Det motsvarar 24 % av totalt inkomna drenden. | jamférelse med 2017 har antalet drenden
minskat marginellt (sex drenden).

Inkomna drenden for 6vriga divisioner under 2018 ar fordelade enligt féljande; division priméarvard
23 %, division psykiatri 19 %, division medicin 15 %, division medicinsk service 3 %. Resterande 16 %
drenden ar fordelade pa tandvardsforvaltningen, privata vardgivare och ldnets kommuner.

Andel arenden per division/dvriga 2018

Ovriga Division medicin

16% 15%
Division medicinsk
service

3%

Divison Kirurgi
24% Division primarvard

23%

Division psykiatri
19%

Figur 1. Andel drenden per division/6vriga 2018

Fordelning mellan basenheter

For ambulanshelikopter och patienthotell finns inga drenden registrerade under 2018. De basenheter
som har 6kat antal patientndmndsarenden jamfort med 2017 ar kirurgi Falun, ortopedi Mora, 6ron-
nasa och halssjukvard, 6gonsjukvard och OP/AN/IVA Falun medan ortopedi Falun, kirurgi Mora och
kvinnosjukvard minskat antal arenden.

Division kirurgi - antal arenden per basenhet 2017-2018
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Figur 2. Division kirurgi — antal darenden per basenhet 2017-2018.



Kons- och aldersfordelning
Kvinnor ar 6verrepresenterade 2018, med 61 % respektive 56 % (exkl. kvinnosjukvardens 37

drenden) motsvarande siffror noteras aven fér 2017. Kvinnor i aldersgruppen 20-29 och 40-79 ar har
Okat jamfort med foregaende ar medan aldersgruppen 30-39 ar och 80-89 ar har minskat markant.
Man i aldersgruppen 60-69 ar har sedan 2017 6kat medan man i aldrarna 70-79 ar har minskat. Antal
drenden som avser barn och ungdomar 0-19 ar uppgar 2018 till 13 drenden, det ar sex farre jamfort
med 2017. Kén och alder saknas for vissa drenden och redovisas separat per basenhet.

Division kirurgi - antal kvinnor/mén per aldersgrupp 2017-2018
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Figur 3. Division kirurgi — antal man/kvinnor per dldersgrupp 2017-2018.

Handelsekategori
Inkomna drenden registreras utifran patientnamndernas nationella handbok for att sakerstélla

enhetlig nationell handlaggning. Den gemensamma definitionen av hdandelsekategoriseringen

(bilaga 2) ska stddja analysarbetet och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsdkerhet. | férsta
hand ska kategoriseringen identifiera brister med utgangspunkt fran patientlagens intentioner for att
harmonisera med IVO: s kategorisering (Patientndmndernas férvaltningar, 2018).

IVO har sedan 2015 ett regeringsuppdrag som handlar om att skapa en langsiktig samverkansstruktur
for analys och aterkoppling av klagomal. | uppdraget ingick dven att ta fram en modell med enhetlig
kategorisering for IVO och patientndmnderna och den ska dven ge vardgivare mojlighet att ansluta

sig till den (Inspektionen foér vard och omsorg, 2016).

Den storsta andelen hdandelsketegorier, avseende division kirurgis drenden under 2018 utgérs av vard
och behandling och kommunikation. Vard och behandling har minskat sedan 2017 medan vardansvar
och organisation samt tillgdanglighet 6kat.



Division kirurgi - andel drenden per hdandelsekategori 2017-2018
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Figur 4. Division kirurgi - andel drenden per handelsekategori 2017-2018
Fokusomraden

Utover hindelsekategorier registreras i forekommande fall ett eller flera fokusomraden per drende,
for att belysa ytterligare aspekter i patienters/narstaendes synpunkter. Antalet registrerade
fokusomraden har 6kat markant fran 267 st. ar 2017 till 305 st. under 2018. Vanligast forekommande
ar inte lyssnad till och bemoétande, inte lyssnad till har dock minskat sedan 2017. Akutklinik anvands
som fokusomrade da ldkare fran olika specialistkliniker traffat patienter pa akutmottagning. Vardens
atgard anvands nar varden vidtagit atgarder med anledning av patienters/narstdendes synpunkter.
Nagra exempel fran 2018 ar till exempel att sprida larande genom att drenden tas upp i
personalgrupper och i cheflakargruppen. Andra mer effektiva atgarder som ndmns ar 6versyn av
befintliga och upprattande av nya rutiner och PM, varav ett avser knivskador och vikten av att tidigt
upptéacka eventuella nervskador.

Division kirurgi - andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Figur 5. Division kirurgi — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018.
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Granskningsomrade

Nedan redovisas resultatet av granskningen dar patientlagens intentioner utgjort grunden for
granskningsformularet. Avsikten med granskningen har varit att fanga upp ytterligare synpunkter
fran patienter/narstaende som har koppling till patientlagen. Vid granskningen noterades ett eller
flera omraden per drende. For divisionens 315 drenden noterades totalt 585 omraden. De vanligaste
synpunkterna utifran granskningen berér information, komplikation/vardskada, delaktighet och
tillganglighet till varden.

Ny

medicinsk Patient- Tilganglighet Individuell Komplikation | Instald
Basenhet bedomning |Information |Delaktighet |journalen tillvarden Vardgaranti |Valfrihet plan Intyg Samverkan |Vardskada |atgéird/op
AN/IVA Mora 1 1 1 1
Kirurgi Falun 2 43 23 13 37 17 1 12 0 14 26 8
Kirurgi Mora 2 13 9 5 3 0 0 2 0 4 1 3
Kvinnosjukvard 1 15 13 6 2 0 0 2 1 1 14 1
Logopedi 1 1
Ortopedi Falun 1 25 16 4 17 7 1 5 5 14 26 4
Ortopedi Mora 2 7 6 2 4 4 3 2 0 8 14 2
OP/AN/IVA
Falun 0 4 3 3 1 0 0 1 0 3 3 0
Ogonsjukvard 1 16 2 3 1 2 3 3 5 2 3 5
Oron- nés- och
halssjukvard 1 6 6 0 2 0 0 1 0 0 5 1
Totalt 10 130 80 36 77 30 8 29 1 48 102 24

Figur 6. Redovisning av granskning enligt separat formular, se definitioner bilaga.1.

| jamforelse med registrerade handelsekategorier 2018 ger granskningen stod for att antal arenden
som rér kommunikation i realiteten kan vara @n hogre eftersom det endast ar mojligt att registrera
en handelsekategori per drende.

En stor andel av synpunkterna beror granskningsomradena information 41,3 % respektive
delaktighet 25,4 %, dessa ar underrubriker till hdndelsekategori kommunikation som for divisionen
motsvarade totalt 23,2 %. Information och delaktighet kan dven knytas till fokusomrade inte lyssnad
till som for hela divisionen motsvarade 21,3 % samt bemotande 16,7 %.

Granskningsomrade komplikation/vardskada utgér 32,4 % och kan jamféras med handelsekategori
resultat dar andelen for divisionen ligger avsevart lagre pa 11,7 %.

Granskningsomrade tillgdnglighet utgor 24,4 % och kan sattas i relation till hdndelsekategori
tillganglighet som Iag pa 7,9 % och fokusomrade haller inte |6fte 14,8 %.
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Resultat OP/AN/IVA Falun och AN/IVA Mora
Pa grund av fatal drenden redovisas basenheterna gemensamt. Endast ett arende finns registrerat for

AN/IVA Mora under 2017 respektive 2018. Arendet 2018 géller synpunkter pa bristande
informationséverféring och samverkan mellan vardenheter avseende vard av aldre kvinna. Under
2018 registrerades sju patientndmndsarenden for OP/AN/IVA Falun vilket &r tva fler an 2017

Kon och aldersfordelning
Under 2018 inkom drenden endast fran kvinnor och den vanligast férekommande aldersgruppen ar

50-59 ar. Kon och alder saknas pa tva drenden 2017 samt ett drende 2018.

Operation, anestesi, Iva Falun och Mora - antal kvinnor/man per
aldersgrupp 2017-2018
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Figur 7. Operation, anestesi, IVA Falun och Mora — antal kvinnor/man per aldersgrupp 2017-2018.

Handelsekategori
Handelsekategori redovisas i antal nedan da det &r fa drenden. Kommunikation, resultat samt

vardansvar och organisation ar de vanligaste forekommande hiandelsekategorierna 2018.

Operation, anestesi, lva Falun och Mora - antal arenden per
hdandelsekategori 2017-2018
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Figur 8. Operation, anestesi, IVA Falun och Mora — antal drenden per hdandelsekategori 2017-2018.
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Fokusomrade

Antal registrerade fokusomraden &r tva (2017) respektive fem (2018), redovisas i antal nedan da
basenheterna totalt sett har fa registreringar. En jamn fordelning av registrerade fokusomraden
avseende operations-, anestesi- och intensivsjukvard 2018.

Operation, anestesi, Iva Falun och Mora - antal registreringar per
fokusomrade 2017-2018
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Figur 9. Operation, anestesi, IVA Falun och Mora — antal registreringar per fokusomrade 2017-2018.

Exempelarende
“Jag dr fortfarande klarvaken och kéinner smdrtan ytterligare flera gdnger och skriker. Da sdger
ndgon att man skulle ge mig snabbverkande smdrtstillande.”
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Kirurgi Dalarna
Det pagar sedan hosten 2018 ett projekt som omfattar kirurgin i Dalarna. Projektet har namnet

Kirurgi i Dalarna - Nu och 2028 och syftar till att skapa langsiktiga forutsattningar for att befolkningen
i Dalarna ska ha fortsatt god tillganglighet till kirurgi med hog kvalitet. Malsattningen med projektet
ar att ta fram en plan for att sdkra god tillgdnglighet av akut och planerad kirurgi med god kvalitet.
Projektet drivs i ndra samverkan mellan ledning och medarbetare vid kirurgklinikerna i Falun och
Mora. Under arbetets gang har atta forbattringsomraden identifierats varav kompetens- och
resursoptimering, operations- och behandlingsplanering samt samordning av prioritering utifran

medicinska behov ar nagra av dem.

Resultat kirurgi Falun
Under 2018 registrerades 92 patientnamndsarenden avseende kirurgkliniken i Falun, vilket ar en

okning pa 18 % fran 2017 da antal drenden uppgick till 78.

Kon och aldersfordelning
Forhallandet mellan mén och kvinnor 2018 &r det motsatta jamfort med 2017 da andelen man

uppgick till 55 % och kvinnor 45 %. For 2018 utgdér man 46 % och kvinnor 54 % . Aldersgrupperna 40-
49 ar och 60-69 ar utgor de vanligast forekommande 2018, de utgor 39 % och ar dven de grupper
som okat i antal jamfért med 2017. Kon och alder saknas pa sju drenden 2017 samt fem drenden

2018.

Kirurgi Falun - antal kvinnor/mén per aldersgrupp
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Figur 10. Kirurgi Falun - antal kvinnor/mén per aldersgrupp 2017-2018.
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Handelsekategori

Den vanligast férekommande handelsekategorin 2018 &r vard och behandling, den utgor 37 %,
darefter kommunikation 20,7 % och vardansvar och organisation 15,2 %. Vid jamforelse med 2017
har det skett en minskning gallande administrativ hantering, kommunikation och tillganglighet.

Kirurgi Falun - andel arenden per hdandelsekategori 2017-2018
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Figur 11. Kirurgi Falun — andel drenden per handelsekategori 2017-2018.

Fokusomrade

Antal registrerade fokusomraden ar 75 (2017) respektive 105 (2018). Mest forekommande
fokusomraden 2018 ar inte lyssnad till samt akutklinik, de utgér vardera 18,1 %. Inte lyssnad till,
haller inte |6fte och bollas runt har minskat sedan 2017.

Kirurgi Falun - andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Figur 12. Kirurgi Falun — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Exempelarende
“Hur kan ni tilldta att sé Idng tid gér utan Gtgdrd nér operation hade kunnat genomféras mycket

snabbt pd annat sjukhus? Denna information mdste ju meddelas tydligt!

“Mina klagomal handlar om att jag har blivit felbehandlad och sjdlv fatt séiga att det dr fel pd ndgot,
samt fatt ringt och frGga om ndr jag ska fGd komma till olika mottagningar och behandlingar”

“Finns det ndgonsin anledning till ett nonchalant och hanfullt bemétande?

“Risken dr nu uppenbar att jag kommer fa en férvérrad sjukdomsbild ddr tumérerna hinner avancera
sd att vardbehovet kommer att bli mer omfattande och mitt lidande stérre én nédvdndigt”

Resultat kirurgi Mora
Under 2018 registrerades 24 patientnamndsarenden avseende kirurgkliniken i Mora, motsvarande

siffra for 2017 var 26 drenden.

Kon och aldersfordelning
Det ar farre man 43% som framfort klagomal 2018 jamfort med 52% 2017. De vanligast

forekommande aldersgrupperna som framfort synpunkter 2018 ar 50-59 ar och 60-69 ar, de utgor 38
%. Jamfort med 2017 har aldersgruppen 40-49 ar minskat och gruppen 60-69 ar 6kat nagot.
Aldersgrupperna 0-9 ar respektive 10-19 ar har tillkommit jamfort med 2017. Kén och alder saknas

for ett drende 2017 och tre drenden 2018.

Kirurgi Mora - antal kvinnor/mén per aldersgrupp 2017-2018
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Figur 13. Kirurgi Mora — antal kvinnor/man per aldersgrupp 2017-2018
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Handelsekategori

Fordelningen avseende handelsekategorier 2018 ar mer spridd jamfort med foregaende ar, vard och
behandling var da den vanligaste kategorin, f6ljt av kommunikation och resultat. Fér 2018 dominerar
kommunikation pa 41,7 % och darefter vard och behandling 33,3 %.

Kirurgi Mora - andel drenden per hdandelsekategori 2017-2018
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Figur 14. Kirurgi Mora — andel darenden per handelsekategori 2017-2018.

Fokusomrade
Antal registrerade fokusomraden &r 21 (2017) respektive 29 (2018). Vanligast férekommande
fokusomraden 2018 ar inte lyssnad till och bemétande.

Kirurgi Mora - andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Figur 15. Kirurgi Mora — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018.
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Exempelarende
“Jag blev bdde chockad och kdnde mig extremt utsatt av hennes bemétande, eftersom det var en
ytterst prekdr situation fér mig som individ och patient”

“Smdrtorna fortsatte komma med jdmna mellanrum. Varje gdng sokte jag akutvard. Varje gang
ifrdgasatte personalen min smdrta. Varje gdng skyllde man pd att det nog var psykiskt”

”Om det nu dr som vi misstdnker, att (NN) kateter gkt ut 3 ggr pd grund av felaktig hantering, sd
mdste det finnas mycket tydligare rutiner for hur katetrar ska kuffas och det maste ocksd
dokumenteras pa ett bra sdtt ddr man Idtt kan hitta uppgifterna”

Kvinnosjukvard Dalarna

Det pagar for narvarande en historisk satsning pa att férbattra landets kvinnosjukvard. Satsningen
innebar att landets regioner under aren 2017-2019 far riktade medel for att satsa pa insatser inom
omraden som till exempel forbattrad arbetsmiljo, forandrade arbetsséatt, forstarkt personaltathet,
kompetensutveckling, forebyggande av forlossningsskador genom tryggare vardkedjor fér kvinnor
fore, under och efter graviditet (Socialdepartementet, Sveriges kommuner och landsting 2017, 2018).

Varden i siffror presenterar kvalitetsindikatorer avseende kvinnors hélsa och pavisar att det finns
utmaningar inom vard som ror kvinnors halsa. Fran rapporten “Forlossningsvard och kvinnors halsa i
fokus” konsteraras att bara tre av tolv indikatorer fran Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk
kirurgi, har ett forbattrat resultat pa riksniva fran 2014 till 2015. Jamforelser av vardgarantin visar
ocksa att det finns stora skillnader i landet. Nagra av de indikatorer som redovisas i rapporten fran
2016 ar bland andra andelen akuta kejsarsnitt som for Dalarna var 8,9 % (riket 8,1 %), bristning for
forstfoderskor 6 % (riket 5,7 %) och odnskade handelser efter borttagande av livmoder 0,2 % (riket
2,5 %). www.vardenisiffror.se

Andra indikatorer som redovisas ar bland andra komplikationer i form av stor blédning vid kejsarsnitt
som minskat nagot (21 %) jamfort med 2017 men hogre i forhallande till riket (13,8 %) medan stor
blédning vid vaginal forlossning 6kat marginellt jamfort med riket. Tillgdnglighet till forsta besok < 90
dagar ligger for gynekologisk vard i Dalarna pa 84,2%, en forsamring jamfort med 2017 (88,2 %).
Motsvarande siffror for riket 2018 var 92,7 % respektive 93,6 %. Genomférda operationer/atgarder <
90 dagar ar mer i niva med riket pa 83,1%. www.vardenisiffror.se

Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU, konstaterar efter en genomgang av
kvalitativa studier om hur kvinnor upplever endometriosvard att de inte sallan mots av bristande
kompetens i varden och att de upplever att de inte blir tagna pa allvar och att det saknas intresse for
deras problem och deras situation (SBU, 2018).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid endometrios pekar pa vikten av 6kad kunskap inom
varden och insatser fran multiprofessionella team. Fler kvinnor kan da fa tidig och individuellt
anpassad behandling som kan minska risken for svarare besvar i framtiden. (Socialstyrelsen, 2018)

Detta dr nagot som uppmarksammas i Region Dalarna och finns med som en del i att utveckla
kvinnosjukvarden i Dalarna dar en handlingsplan bland annat fokuserar pa utbildningssatsningar
avseende endometrios och amningskedjan, utveckling av vardkedjan for gynekologisk cancer och
projekt sdker vardkedija vid graviditet, forlossning och eftervard.
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Resultat kvinnosjukvard

Totalt 37 drenden rérande kvinnosjukvard inkom till patientndmnden under 2018 och 46 drenden
2017 vilket innebar en minskning med 20% . Av de 37 arenden ar 10 registrerade centralt pa
kvinnosjukvard Dalarna varfor fordelningen mellan vardenheter blir oséker. Resterande drenden
finns registrerade pa foljande enheter; gynekologisk mottagning/avdelning (18), forlossning (6),
specialistmodravard (2) och BB (1).

Kon och aldersfordelning
Av forklarliga skal avser samtliga 37 drenden kvinnor och aldersférdelningen redovisas nedan. De

vanligast forekommande aldersgrupperna ar 20-29 ar och 30-39 ar for bade 2017 och 2018. Kon och

alder saknas pa fem arenden 2017 och fyra drenden 2018.

Kvinnosjukvard Dalarna - antal kvinnor per aldersgrupp 2017-2018
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Figur 16. Kvinnosjukvard Dalarna — antal kvinnor per aldersgrupp 2017-2018.

Handelsekategori

De vanligast forekommande handelsekategorierna 2018 avseende klagomal pa kvinnosjukvard ar
kommunikation, 40,5 %, darefter vard och behandling 29,7 %. Jamfoért med 2017 har andelen
klagomal avseende vard och behandling minskat.

Kvinnosjukvard Dalarna - andel arenden per handelsekategori
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Figur 17. Kvinnosjukvard Dalarna — andel drenden per handelsekategori 2017-2018.
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Fokusomrade
Antal registrerade fokusomraden &r 43 (2017) respektive 35 (2018). Vanligast forekommande
fokusomrade 2018 inom kvinnosjukvarden ar inte lyssnad till, andelen har dock minskat sedan 2017.

Kvinnosjukvard Dalarna - andel registreringar per fokusomrade
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Figur 18. Kvinnosjukvard Dalarna — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018.

Exempelarende
“Varfér man inte sdg till att kunna se ndr jag hade en krystvérk? Kommer ju aldrig fG veta men kanske
att min férlossningsskada aldrig hade blivit om hon vetat ndr jag hade krystvirkarna”

”Om antibiotikan satts in innan op hade hjdlpt vet jag inte men framférallt kénner jag att man inte
lyssnade pG mej ndr jag ringer 4 dagar efter op och papekar mina problem utan Igter mej gé 1 vecka
och infektionen dr ett faktum”

“Vi é@r vdldigt besvikna pd att vi inte fick ndgon som helst information eller stéttning. Vi gick ut ifrén
sjukhuset och brét ihop och kénde oss helt vilsna, vad hdnder nu, vad ska vi géra, hur gdr vi vidare?”

“Ett mer lyhért bemdétande av personalen hade varit oerhért vérdefullt fér mig i en situation som var
belastande och skrdmmande fér mig och ddr jag var utmattad och fysiskt pdverkad efter en ldng
férlossning”
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Resultat Logopedi
Endast tva drenden finns registrerat under 2018 varav det ena ror en flicka mellan 10-19 ar med

behov av dyslexiutredning som hamnat mellan stolarna pa grund av oklar ansvarsférdelning mellan
kommun och landsting. Det andra drendet ror en kvinna 60-69 ar som framfér synpunkter pa

bemdtande vid telefonkontakt med mottagningen. Handelsekategorierna for dessa tva arenden &r
vardansvar och organisation samt kommunikation. Antal fokusomraden som registrerats 2018 &r 3
st., vilka ar bollad runt, patient blir samordnare samt bemdtande. Inga drenden registrerades 2017.

Ortopedi Dalarna

Tillgdnglighet avseende forsta besdk < 90 dagar respektive genomford operation/atgard < 90 dagar
2018 lag for ortopedin i Dalarna pa 70,6 % respektive 70,4 %, vilket ar samre an riket 84,3 %
respektive 76,3 %. Andra indikatorer som redovisas inom ortopedisk vard ar genomférda hoftprotes-
respektive kndprotesoperationer inom < 90 dagar. Region Dalarnas siffor ar for dessa 44,7 %
respektive 8,9 % vilket ar avsevart simre an rikets 68,2 % respektive 55, 6 %. Andra matt som
redovisas ar oonskade handelser efter kna- respektive hoftoperation samt patientskattat resultat och
patienttillfredsstallelse efter dessa operationer. www.vardenisiffror.se

Resultat ortopedi Falun
Under 2018 registrerades 74 patientndmndsarenden avseende ortopedkliniken i Falun, det ar en

minskning med 27 % jamfoért med 2017 da antal darenden uppgick till 102.

Kon och aldersfordelning
Koénsfordelningen ar jamnare under 2018 med 52 % kvinnor jamfért med 59 % 2017. Nar det kommer

till aldersférdelning 2018 kommer flest drenden fran personer i aldrarna 50-79 ar, den gruppen utgor
59 % av totalt inkomna drenden. Kén och alder saknas for fem drenden 2017 och tre drenden 2018

Ortopedi Falun - antal kvinnor/man per aldersgrupp 2017-2018

14
12 12

12

[\e]
[\e]

10

m 2017
W 2018

0-9 ar
20-29 ar
40-49 &r
60-69 &r EE—— o
70-79 3 p——
80-89 §r W= N
90-98 ar

60-69 A EE—— =
70-79 A — 1
0
- e
- e
——
—
- e
30-398r mmmm— w o
se—— (1
S 00
50-59 &r &
E—

10-19 ar

o N M O ®
- e
- e
—
— N
———
—— S
. E—— D
— N

40-49 &r o %

50-59 ar EE— 00

30-39 ar
80-89 3r mmm o

10-19 ar
20-29 ar
90-98 ar

=
<
5
5
)
<
o
E]

Figur 19. Ortopedi Falun — antal kvinnor/man per aldersgrupp 2017-2018.
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Handelsekategori

Vanligast ar klagomal avseende vard och behandling som star for 36,5 % av inkomna arenden 2018,

det dr en betydande minskning jamfért med 2017 da andel klagomal som avsag vard och behandling
utgjorde hela 50 %. Aven andelen drenden avseende kommunikation och resultat har minskat om &n

inte i samma utstrackning. De handelsekategorier som tvartom okat nagot ar tillganglighet,
vardansvar och organisation samt administrativ hantering.

Ortopedi Falun - andel darenden per hdandelsekategori 2017-2018
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Figur 20. Ortopedi Falun — andel drenden per hdandelsekategori 2017-2018.
Fokusomrade

Antal registrerade fokusomraden &r 83 (2017) respektive 63 (2018). Fokusomrade akutklinik samt
haller inte |6fte har flest registreringar 2018.

Ortopedi Falun - andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Figur 21. Ortopedi Falun — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018.
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Exempelarende
Nedan redovisas nagra exempel pa de vanligast forekommande hdndelsekategorierna.
”De skulle tagit det pa allvar ndr han forklarade sin smdrta och att det luktade, de borde forstdtt att
ndgot var fel fran férsta operationen”

”Ndr jag var pa beséket fére operation skulle ldkaren sagt att det inte dr sdkert att det blir helt bra.
Att det t.o.m. kan bli sémre. Jag hade inte opererat mej om jag hade vetat att jag skulle bli som jag dr
idag”

“Hur kan man ldmna éver allt ansvar till mig som férélder att veta vilket normalt férlopp dr mm.”

“Ortopeden som jag fick trdffa (tidpunkt) kdnde lite pd armen och sa att allt dr i sin ordning....Efter en
mdnad férstod jag att ndgot inte var korrekt i armen. Smdrtan hade férsvunnit men styrkan i armen

var vdldigt nedsatt och jag kéinde att ndgot bdde spénde och ndgonting satt I6st i armen”

Resultat ortopedi Mora
Under 2018 registrerades 31 patientnamndsarenden avseende ortopedkliniken i Mora, det ar en

o0kning med 29 % fran 2017 da antal drenden uppgick till 24.

Kon och aldersfordelning
Kvinnor star for mer an halften 59 % av de 31 drenden som inkommit till patientndmnden 2018,

andelen kvinnor var nagot lagre 52 % 2017. Aldersgrupperna 50-59 r och 60-69 ar star for
merparten 55 % av inkomna drenden varav den senare aldersgruppen dr den som 6kat mest jamfort
med 2017. Kon och 3lder saknas for tre darenden 2017 och tva drenden 2018.

Ortopedi Mora - antal kvinnor/mén per aldersgrupp 2017-2018
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Figur 22. Ortopedi Mora — antal kvinnor/mén per aldersgrupp 2017-2018.
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Handelsekategori
Narmare halften av klagomalen 2018 avser vard och behandling, dock har den minskat markant
sedan 2017. | 6vrigt varierar typen av klagomal 2018 mer jamfort med 2017.

Ortopedi Mora - andel drenden per handelsekategori 2017-2018
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Figur 23. Ortopedi Mora —andel drenden per hdandelsekategori 2017-2018.

Fokusomrade

Antal registrerade fokusomraden &r 29 (2017) respektive 32 (2018). Vanligaste forekommande
fokusomrade 2018 ar inte lyssnad till, det har dock minskat sedan 2017. Fokusomrade haller inte
|6fte har 6kat markant sedan 2017.

Ortopedi Mora - andel registreringar per fokusomrade 2017-2018
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Figur 24. Ortopedi Mora — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018.
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Exempelarende
“Doktorn ville inte lyssna ndr jag férklarade om min héftprotes som sedan visade sig ha lossnat i
benet”

“Jag kénde mig helt maktlés ddr jag Idg och inte kunde réra mig och ingen lyssnade pd vad jag sa nér
jag berdttade att jag verkligen inte kunde réra mig”

Ogonsjukvard Dalarna

Ogonsjukvarden blev under 2017 féremal for en revision avseende patientfldden och effektivitet.
Utredarna konstaterar att verksamheten skulle starkas av ett mer strukturerat och systematiskt
arbetssatt och att verksamhetens uppdrag har 6kat snabbare an vad de har kapacitet for. Deras
rekommendationer handlar b.la om langsiktig kompetensforsorjning, samlad genomgang av
véantelistor och optimerade patientfloden (Landstinget Dalarna, 2017).

Stor skillnad pa tillgangligheten for kirurgiska op/atgarder 2018 noteras jamfort med 2017 da knappt
50 % av patienterna fick vard enligt vardgarantin. Avseende operationer/atgard (inklusive grastarr)
inom 90 dagar ar Dalarna 2018 battre an riket med 82,3 % och motsvarande for grastarr 87,5 %.
Andelen patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa operation ar 91,8 % respektive 96,2 % for
grastarrsoperation. Tillgdnglighet till forsta besdk ar dock samre (71,8 %) jamfort med 2017 (74 %)
och dven i relation till riket (83,1 %). www.vardenisiffror.se

Resultat 6gonsjukvard

Under 2018 registrerades 33 patientndmndsarenden avseende 6gonsjukvard i Dalarna, jamfért med
30 for motsvarande period for 2017. Majoriteten av 2018 ars arenden (23/33) ar registrerade pa
kliniken i Falun som utgoér den enskilt stérsta och den enda opererande enheten i lanet.

Kon och aldersfordelning

Koénsfordelning avseende 6gonsjukvard 2018 ar 58 % for kvinnor respektive 42 % for man vilket ar
jamforbart med 2017. De aldersgrupper som ar vanligast forekommande &r 60-69 ar, 70-79 ar och
80-89 ar, de utgor tillsammans 73 % av antal drenden. Jamfort med 2017 ar det fler 70-79 aringar och
farre 80-89 aringar som ldmnar synpunkter pa vard. Under 2018 har dven yngre aldersgrupper 30-39
och 40-49 ar inkommit med synpunkter pa varden. Koén och alder saknas for tva arenden 2017.

Ogonsjukvard Dalarna - antal kvinnor/man per aldersgrupp
2017-2018
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Figur 25. Ogonsjukvard Dalarna — antal kvinnor/mén per aldersgrupp 2017-2018.
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Handelsekategori

Fordelningen av handelsekategorierna 2018 skiljer sig at nagot jamfort med 2017. Ungefar en
tredjedel av 2018 ars drenden avser kommunikation, darefter foljer en jamn fordelning mellan 6vriga
forekommande handelsekategorier. Under 2017 ar avsag flest synpunkter vard och behandling och
tillganglighet.

Ogonsjukvard Dalarna - andel drenden per hiandelsekategori 2017-
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Figur 26. Ogonsjukvard Dalarna — andel drenden per hindelsekategori 2017-2018.

Fokusomrade

Antal registrerade fokusomraden ar 12 (2017) respektive 27 (2018). Vanligast forekommande
fokusomrade avseende 6gonsjukvard 2018 ar bemotande och haller inte |6fte varav det senare kan
handla om att patient/narstaende inte blir kontaktad som utlovat.

Ogonsjukvard Dalarna - andel registreringar per fokusomrade 2017-
2018
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Figur 27. Ogonsjukvard Dalarna — andel registreringar per fokusomrade 2017-2018.
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Exempelarende
”Om det ndgonstans skett en felbedémning betrdffande min operation, sa tycker jag inte att jag ska
sta till svars fér det. Det dr inte mitt fel och jag har inte gjort mig fértjént av detta bemétande av
opererande Ilikare”

“Varfér gjordes inget ...(dr)... ndr man redan da sdg tuméren? Jag har fragat varfér inget gjordes da
men har fatt till svar flera ganger: Det dr inte det dom har letat efter”

Oron-, nisa- och halssjukvard Dalarna

Tillgangligheten avseende genomférda operationer < 90 dagar har forbattrats 81,3 % jamfort med
2017 da andelen var 77,2 %. Andelen patienter som vantat 90 dagar eller kortare pa
operation/atgard ar nagot hogre 2018 (55,2 %) an foregaende ar (53,6 %). Motsvarande siffror for
riket var 58,5 % respektive 62 %. www.vardenisiffror.se

Resultat 6ron-, nasa- och halssjukvard
Under 2018 registrerades 14 patientnamndsarenden avseende 6ron-ndsa och halssjukvard , det &r en
okning med 55 % fran 2017 da antal drenden uppgick till 9.

Kon och aldersfordelning
Konsfordelningen 2018 gallande synpunkter pa éron- nasa och halssjukvard ar 8 kvinnor och 6 man.
Tva drenden 2018 avser barn och ungdomar 0-19 ar.

Oron-, ndsa- och halssjukvarden Dalarna - antal kvinnor/man per
aldersgrupp 2017-2018
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Figur 28. Oron-, ndsa och halssjukvard Dalarna — antal kvinnor/méan per ldersgrupp 2017-2018.

27


http://www.vardenisiffror.se/

Handelsekategori
Handelsekategori redovisas i antal nedan da det totalt sett &r fa drenden. Halften av drendena avser
vard och behandling. | 6vrigt enstaka drenden avseende 6vriga handelsekategorier.

Oron-, ndsa- och halssjukvard Dalarna - antal drenden per
handelsekategori 2017-2018
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Figur 29. Oron-, ndsa och halssjukvard Dalarna — antal &renden per handelsekategori 2017-2018.

Fokusomrade

Antal registrerade fokusomraden &r 2 (2017) respektive 6 (2018), redovisas i antal nedan da det ar fa
registreringar. Fokusomraden har fordandrats sedan 2017 och fér 2018 finns framst cancer och haller
inte |6fte registrerat.

Oron-, ndsa- och halssjukvarden Dalarna - antal registreringar per
fokusomrade 2017-2018
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Figur 30. Oron-, nésa och halssjukvard Dalarna — antal registreringar per fokusomrade 2017-2018.

Exempeldrende
“Dom tog hal pa trumhinnan och skadade balansnerven s jag har inte nan balans ndr jag gar”

“NN férlorade ett Gr av sin hérsel det ér synd om henne att det blev sa. Hon skulle kanske kunna prata
nu och hinna ikapp andra barn i hennes dlder”
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Sammanfattning av analys och reflektioner

Resultatdiskussion

De skillnader som kan noteras efter granskning av 2018 ars patientnamndsarenden &r bland annat
konsfordelningen dar kvinnor ar éverrepresenterade for samtliga basenheter. Storst skillnad i antal
maén/kvinnor noteras for basenheterna kirurgi Mora, ortopedi Mora, 6gonsjukvarden och 6ron-,
nasa- och halssjukvarden. Basenheterna OP/AN/IVA Mora och Falun, Logopedi samt
kvinnosjukvarden har bara drenden som avser kvinnor. Overrepresentationen av kvinnor &r vl
overensstimmande med sokmonstret i halso- och sjukvard.

Nar det kommer till aldersfordelning 2018 sa ar det totalt sett fa drenden som ror barn och
ungdomar 0-19 &r och personer > 90 ar. Aldersgrupperna som dominerar &r 50-59 &r, 60-69 ar samt
70-79 ar.

De handelsekategorier som Okat totalt sett jamfort med féregaende ar ar tillganglighet,
vardansvar/organisation och administrativ hantering medan det motsatta forhallandet géller for vard
och behandling. Kommunikation ar efter vard och behandling den nast vanligaste hiandelsekategorin.
For basenheterna kvinnosjukvard, 6gonsjukvard och kirurgi Mora dominerar kommunikation medan
vard och behandling &r den vanligare for 6vriga basenheter undantaget logopedi och OP/AN/IVA som
har fa registrerade drenden fordelat pa olika kategorier.

Antal registrerade fokusomraden har 6kat jamfort med 2017 och de som ar vanligast forekommande
ar; inte lyssnad till, bemotande och haller inte 16fte varav det senare ar vanligast inom 6gonsjukvard
och ortopedi Falun.

OP/AN/IVA: Samtliga atta drenden har inkommit fran kvinnor i aldrarna 20-89 ar, de har framférallt
lamnat synpunkter pa vardansvar och organisation, kommunikation och resultat. Fa fokusomraden
har registrerats.

Kirurg Dalarna: Kirurgi Falun har 2018 6kat antal d&renden med 18 % till skillnad fran kirurgi Mora som
minskat marginellt. For kirurgi Mora ar det 2018 vanligast forekommande med synpunkter pa
kommunikation, i Falun vard och behandling men dven vardansvar och organisation. Det vanligast
forekommande fokusomradet 2018 ar inte lyssnad till for bada klinikerna, bemdtande det nast
vanligaste i Mora och akutklinik i Falun.

For kirurgi Falun 2018 ar kvinnor 6verrepresenterade med 54 % och har marginellt fler drenden
avseende vard och behandling och kommunikation medan det motsatta géller for vardansvar och
organisation. Flertalet av aldersgrupperna har flest synpunkter pa vard och behandling, i 6vrigt ar det
mer spridning pa vad man har synpunkter pa dock utgor gruppen kvinnor 40-49 ar och man 60-69
samt 80-89 ar de aldersgrupper som 6kat mest. For kirurgi Mora har de flesta klagomalen avseende
kommunikation kommit fran kvinnor medan man har flest synpunkter gallande vard och behandling,
i Ovrigt varierar det vad man har synpunkter pa beroende pa kén. Synpunkterna fran de olika
aldersgrupperna ar jamnt fordelade mellan hiandelsekategorierna.

Kvinnosjukvard: Synpunkter pa kvinnosjukvarden kommer framst fran aldersgrupperna 20-29 ar och
30-39 ar som i stérre omfattning har synpunkter pa kommunikation medan kvinnor i 40-49 ar lamnat
flest synpunkter pa resultat (vardskada/komplikation). Nagra av de indikatorer som redovisas
nationellt avseende komplikationer i samband med forlossning respektive gynekologiska operationer
visar att Region Dalarna ligger hogre i forhallande till riket gallande komplikationer i form av stor
blodning vid kejsarsnitt medan lagre siffror an riket redovisas avseende odnskade handelser efter
borttagande av livmoder.
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Logopedi: Endast tva drenden finns registrerade 2018, dessa kommer fran en flicka mellan 10-19 ar
och en kvinna 60-69 ar. Handelsekategorierna for dessa tva drenden ar vardansvar och organisation
samt kommunikation. Fokusomraden som registrerats ar bollad runt, patient blir samordnare samt
bemdtande.

Ortopedi Dalarna: Inom ortopedi noteras att Falun minskat antal arenden med 27 % medan Mora
Okat med 29 % i jamforelse med 2017. Néar det géller kons- och aldersfordelningen noteras en
jamnare konsférdelning for Falun och att aldersgruppen 60-69 ar ar den vanligast forekommande
aldersgruppen for bade Falun och Mora medan aldersgruppen 70-79 ar ar vanligare i Falun.

Vad man och kvinnor lamnat synpunkter pa skiljer sig inte sa mycket at i Falun, dock framférde farre
kvinnor synpunkter pd kommunikation jamfort med 2017 medan fler hade synpunkter pa vardansvar
och organisation. For man har synpunkter gallande tillganglighet 6kat marginellt jamfért med 2017.
Vad man lamnar synpunkter pa beroende pa alder varierar, vard och behandling ar vanligast hos
aldersgrupperna 40-49 ar och 60-69 ar. 59 % utgors av aldersgrupperna 50-79 ar.

Avseende ortopedi i Mora ar det 2018 generellt fler kvinnor 59 % som lamnat synpunkter pa varden.
Under 2017 var det en storre variation avseende bade méan och kvinnors synpunkter medan kvinnors
synpunkter 2018 omfattar tre handelsekategorier; vard och behandling , resultat och
kommunikation och for man; vard och behandling , kommunikation och administrativ hantering.
Klagomal pa vard och behandling dominerar 52 % i aldersgrupperna 50-59 och 60-69 ar. Varden i
siffror redovisar att tillgdngligheten avseende bade forsta besok < 90 dagar och genomférda
operationer inom 90 dagar dr sémre an riket 2018.

Ogonsjukvdrd: Kvinnor har fler drenden avseende kommunikation och tillgénglighet medan méan har
fler arenden avseende vardansvar/organisation. Det ar ingen stérre skillnad i aldersgrupperna vad
man klagar pa men aldersgruppen 70-79 ar star for 5/8 drenden som avser kommunikation. Varden i
siffror visar att tillgangligheten till kirurgisk atgard/operation inom 6gonsjukvard har 6kat avsevart
jamfort med 2017 da knappt 50 % av patienterna fick vard enligt vardgarantin.

Oron- néisa och halssjukvédrd: Fér de 14 drenden som inkommit 2018 till patientndmnden noteras en
jamn aldersférdelning, tva darenden har inkommit fran barn/ungdom 0-19 ar. Flertalet synpunkter
kommer fran kvinnor (8/14) och totalt sett sa avser hélften av synpunkterna vard och behandling.

Med tanke pa de fa antal drenden som inkommit fran patienter inom basenheterna logopedi och
AN/OP/IVA sa kan det finnas behov av att gora patientnamndens verksamhet och uppdrag mer kant
genom riktad information till saval personal som patienter inom respektive basenhets
uppdragsomrade.

Metoddiskussion

Granskningen bygger till stor del pa muntliga arenden vilket innebar att handlaggaren dokumenterar
drendet utifran patienten/narstdendes berittelse. Den enskilda handldggarens uppfattning/tolkning
liksom ordval och formulering kan darfér paverka innehall och kategorisering av drendet.

| jamforelse med registrerade handelsekategorier ger granskningen stod for att antal arenden som
ror kommunikation, tillganglighet och resultat (komplikation/vardskada) i realiteten &r hogre da
endast en handelsekategori kan registreras per drende. Det ar diarmed ocksa angeldget att utvardera
de fokusomraden som anvands regionalt och nationellt. Genom att anvanda definitioner for
personcentrerad vard kan fokusomraden utgodra ett battre underlag for att mata och jamfora brister i
varden.
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Vid kommande analyser av patientnamndsarenden kan med fordel patienter/nérstaende involveras
genom till exempel fokusgruppsintervjuer. Det finns mojlighet att anvanda redan befintliga patient-
och narstdenderepresentanter genom Region Dalarnas levande bibliotek (patienter och narstaende
med varderfarenheter) och funktionshinderradet. Detta skulle sannolikt tillféra analysen viktiga

aspekter utifran ett personcentrerat forhallningsatt som allt fler vardenheter anammar och arbetar

utifran.

Forslag pa forbattringsomraden

Patientndmnden Dalarna har efter genomford analys identifierat féljande forbattringsomraden som
kan bidra till effektivare klagomalshantering, kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet.

Patientndamndens kansli

Beakta patienter/nérstaendes behov av individuellt anpassad information om
klagomalshantering.

Informera och vid behov hanvisa patienter och narstaende till Vardlots Dalarna foér fragor om
vardgaranti och valfrihet

Oka samarbetet med patientsikerhetsfunktionen vid planering av kommande analyser

Division Kirurgi

Framja samverkan inom divisionen liksom samverkan i hela vardkedjan

Sakerstalla att patienter far information om vantetider, vardgaranti och valfrihet och att
denna information ges i tidigt skede da vardgarantin ej kan uppnas

Beakta patienter/narstaendes behov av individuellt anpassad information om diagnos, vard
och behandling

Genom ett personcentrerat forhallningssatt sakerstalla att patienter och narstaende blir
respekterade, lyssnade till och gors delaktiga i vard och behandling

Beakta eventuella jamlikhetsaspekter vid basenheternas sammanvagda analys av
synpunkter/klagomal, avvikelser och patientndmndsarenden
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Bilaga 1. Definition av begrepp - granskningsformular

Ny medicinsk bed6mning

Information

Delaktighet

Patientjournal

Tillganglighet till varden

Vardgaranti

Valfrihet

Individuell plan

Intyg

Samverkan

Komplikation/vardskada

Instilld atgard/op

Nekad, missndjd med var eller hur den gjorts

Patient/narstaende har inte fatt information om pagaende eller
planerad vard, bristfallig information, felaktig information, inte fatt svar
pa fragor

Patient/narstaende har ej gjorts delaktig i varden alternativt forsokt
vara delaktig men blir inte lyssnad pa eller tagen hansyn till, forsokt
komma i kontakt med varden men far ingen aterkoppling

Patienter har lamnat synpunkter pa felaktig/krankande/utebliven
journalanteckning

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

Patienter far vanta langre an vardgarantins grans, avser nybesok inom
30 dagar samt atgard/operation inom 90 dagar fran det att beslut
fattats om detta

Patienten ar inte informerad om privata alternativ for behandling
alternativt efterséker information men upplever att man nekas pa
grund av ekonomiska aspekter

Patienten saknar vardplan alternativt har inte fatt information om vad
som star i vardplanen alternativt bristande uppfoljning av planerad vard

Patienter har fatt vanta pa sjukintyg, far ej lakarbesok i tid, sjukintyget
hinner ga ut, sjukintyg ar felaktigt

Patient/narstdende har lamnat synpunkter pa bristande samverkan
mellan vardenheter, bristande samverkan med néarstaende.

Icke férvantat, komplikationer, skada. Patienten ar inte n6jd med
resultatet trots information fore atgard. Patienten kan uppleva sig
skadad.

Prioriteringar, personalbrist logi/platsbrist, utlokaliserad vardplats,
hjalpmedel som inte tillhandahalls av olika skal.
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Bilaga 2 . Kategorisering enligt Patientnamndernas handbok

11

1.2

13

1.4

15

1.6

2.1

3.1

3.2
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3.4

4.1

4.2

Vard och behandling

Undersokning/bedomning — nekad, fordrojd, felaktig, utebliven. Exempelvis egen
vardbegaran, remiss, annan utredning.

Diagnos — fordrojd, felaktig, utebliven.

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

Lakemedel — nekad, fordrojd, felaktig, uteblivet, biverkningar.

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

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

Resultat

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

Kommunikation

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

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 forutsattningar. Patienten har inte blivit lyssnad till. Synpunkter
rérande tvangsvard.

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

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

Dokumentation och sekretess

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

Bruten sekretess/dataintrang — personal har brutit mot sekretess och tystnadsplikt.
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5.1

5.2

6.1

6.2

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

8.1

8.2

9.1

Ekonomi

Patientavgifter — hogkostnadsskydd, lakemedelskostnader m.m. Allmanna synpunkter pa
avgifter.

Ersdttningsansprak/garantier — kostnadsforslag som inte hallits, forsvunna dgodelar, utebliven
ersattning vid installd operation.

Tillganglighet

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

Vantetider i varden — vardgarantin har inte uppfyllts. Uppféljningar har inte gjorts enligt
medicinsk bedémning. Lang vantan pa besokstid eller i vantrum.

Vardansvar och organisation

Valfrihet/fritt vardsékande — har inte fatt mojlighet att valja behandlingsalternativ, utforare
eller val av hjalpmedel.

Fast vardkontakt/individuell plan — behov av trygghet, kontinuitet och siakerhet har inte
tillgodosetts. Vardplan/utskrivningsplanering har inte skett pa andamalsenligt sétt eller inte
alls. Bristande uppféljning.

Vardflode/processer — 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 rorande detta.

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

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

Administrativ hantering

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.

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

Ovrigt

Ovrigt — Nar inget annat delproblem passar in, exempelvis sjukresa som inte har barighet pa
exempelvis omvardnad. D3 synpunkten inte ar av varde i analysperspektiv. Bor anvandas
sparsamt.
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