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Sammanfattning

Patientnamnden har i uppdrag att genomféra analyser pa inkomna synpunkter och klagomal, tidigare
har namndens ledamoter fattat beslut om att granska och analysera inkommande synpunkter och
klagomal pa vard inom divisionerna kirurgi och psykiatri. Primarvard utgor basen for manniskors
hélso- och sjukvard och ar for ndrvarande under utveckling nationellt och regionalt. Primarvardens
uppdrag ska definieras och delas i en allmdn primarvard och en riktad primarvard for dldre med
omfattande behov. | och med det pagaende arbetet foll det sig naturligt att den tredje
analysrapporten skulle omfatta Region Dalarnas priméarvardsverksamheter.

Foreliggande granskning omfattar 336 patientnamndsarenden med synpunkter och klagomal pa
offentlig och privat primarvard. Analysen pekar pa omraden som &r viktiga att utveckla for att 6ka
patienters/narstaendes delaktighet och jamlikhet i primarvarden. Patienter som framfor synpunkter
pa primarvard ar vanligen i aldern 50-79 ar, i aldersspannet ar konsfordelningen mer jamn an i de
yngre aldersgrupperna 20-39 ar dar kvinnor ar tydligt 6verrepresenterade.

Granskningen visar att det finns bade likheter och skillnader mellan vardcentraler och mellan
offentlig och privat primarvard nar det géller patienters synpunkter. Vanligaste forekommande
klagomal handlar om kommunikation samt vard och behandling. Samtliga vardcentraler har drenden
som avser kommunikation, de vanligaste forekommande synpunkterna avser bristande delaktighet
och information. Nar det galler synpunkter pa vard och behandling finns tydliga skillnader mellan
man och kvinnor sarskilt nar det géller upplevda brister avseende undersékning/bedémning. Nagra
av vardcentralerna utmarker sig med ett 6kat antal patientndmndsarenden i forhallande till antal
besdk och antal listade.

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

Patientndmndens kansli
e Kontinuerlig dialog och avstamning for att 6ka enhetlig kategorisering
e Beakta patienter/narstaendes behov av individuellt anpassad information om
klagomalshantering
e Okad kompetensutveckling genom 6kad samverkan med héalsovalskansliet

e Forbattra samverkan och dialog med primarvarden

Primarvard
e Oka andelen drenden som besvaras inom angiven tidsfrist
o Okat fokus pa patientsakerhetskultur

e Genom ett personcentrerat forhallningssatt sdkerstélla 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

Halsovalskansliet
e Okad samverkan med patientnamnden infor revidering och uppféljning av avtal Halsoval

e Beakta eventuella jamlikhetsaspekter vid basenheternas sammanvagda analys av
synpunkter/klagomal, avvikelser och patientndmndsarenden
e Folja upp andel drenden som besvaras inom angiven tidsfrist
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Bakgrund

Patientndmndernas uppdrag att gora analyser utifran inkomna synpunkter och klagomal regleras i
Lagen om stéd vid klagomdl mot hdlso-och sjukvdrden (2017:372). Tidigare analys av
patientnamndsarenden avseende information och delaktighet (Patientnamnden Dalarna, 2019) visade
att division primarvard tillsammans med division kirurgi och psykiatri har flest synpunkter och klagomal
inom dessa omraden.

Mot bakgrund av tidigare genomforda analysrapporter for psykiatri och kirurgi och kommande
omstallningsarbete som syftar till férskjutning av sjukhusvard till 6ppenvard har namnden fattat beslut
2020-01-31 om att ge kansliet i uppdrag att genomféra en férdjupad analys avseende primarvard.

Patientndmnden Dalarna har under 2018 genomfort 6 sammantraden, ledamoéterna har tagit del av
samtliga avslutade patientnamndsarenden i avidentifierad form. | 2018 &rs protokoll finns
ledamoternas sammanfattning och reflektion avseende kdarnan i innehallet av priméarvardens drenden.
Féljande iakttagelser finns protokollférda: Arenden rérande primarvard rér frekvent synpunkter
avseende fordrojd diagnos och behandling men &dven bristande tillganglighet, kommunikation och
bemétande. Arenden berér synpunkter pa likemedelshantering framforallt gillande
smartproblematik. Ndmnden noterar att det fortsatt framkommer drenden av allvarlig karaktar, b la
fordrojda cancerdiagnoser. Namnden for dialog om bristande kontinuitet for patient relaterat till
hyrlakarbemanning. Nédmnden poéangterar vikten av god samverkan mellan primarvard och psykiatri
for ratt vardniva. Under 2019 har namnden férdndrat arbetssatt och tar inte langre del av varje enskilt
avslutat drende.

Inledning

Ansvar for patientsakerhetsarbete och klagomalshantering

Ansvar for patientsdkerhetsarbete och klagomalshantering regleras i Patientlagen (SFS 2014:821) ,
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) och Lagen om stdd vid klagomdl mot hélso- och sjukvdrden
(SFS 2017:372). Ansvar for klagomélshantering har tydliggjorts av lagstiftarna och delas mellan
vardgivare, patientnamnder och IVO.

Socialstyrelsen belyser vikten av att Oka sdkerheten for patienten i den framtagna nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. Det forebyggande arbetet ar centralt och fokus behdéver
flyttas fran det som redan hant till att utveckla det férebyggande arbetet. En grundldggande faktor for
en god och sdker vard ar att ta tillvara patienters och narstaendes kunskap och erfarenheter. Patienter
som ar val insatta i sin vard och behandling bidrar till att vardférloppet blir som det &r tankt.
Vardpersonalen maste arbeta for att patienters perspektiv tas tillvara for att stdrka deras stallning i
hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2019).

Patientsdkerhetsarbetet i Region Dalarna &ar organiserat pa lokal och central niva. Lokalt pa
verksamhetsniva finns patientsdkerhetsombud som ska stodja chefer och ledare och inga i natverk for
patientsdkerhetsarbete. Centralt finns patientsakerhetsfunktionen som tillsammans med
cheflakarorganisationen utgor stodfunktioner till chefer och verksamheter i det overgripande
patientsdkerhetsarbetet, med till exempel genomférande av risk- och handelseanalyser och
patientsdakerhetsronder. Ansvariga for att anmala allvarliga handelser enligt lex Maria ar cheflakare
och fortroendetandlakare i Region Dalarna. Motsvarande roll for kommunerna har MAS och for privat
primarvard, medicinskt ledningsansvarig ldkare. Det sker en kontinuerlig samverkan mellan
patientndmnden, patientsdkerhetsfunktionen, chefldkare och kommunernas medicinskt ansvariga
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sjukskoterskor (MAS). Region Dalarnas avvikelsehanteringssystem, Synergi, forvaltas av
patientsdkerhetsfunktionen och fran och med mars 2020 finns en méjlighet for allmanheten att sjalva
rapportera in synpunkter, berém och klagomal i Synergi. Privata vardcentraler och regionens
kommuner ar anslutna till Synergi for att kunna kommunicera och handlagga avvikelser, synpunkter
och klagomal samt patientndmndsarenden.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

IVO har fatt i uppdrag att folja utvecklingen av enskildas klagomal mot bakgrund av nya bestammelser
om ett mer andamalsenligt klagomalssystem som inférdes 1 januari 2018. Antalen inkomna klagomal
till IVO har minskat med en tredjedel sedan de nya bestammelserna borjade galla. Under forsta
halvaret 2019 har IVO utrett ca 30 % av de inkomna klagomalen och en tredjedel éverlamnades till
vardgivaren da det framkommit att vardgivaren inte fatt mojlighet att besvara klagomalet. Andelen
drenden som inkommit till IVO, efter att den nya lagstiftningen tradde i kraft, har minskat gallande
kirurgi medan primarvard fortsatt ligger pa samma niva som 2017. Férsta halvaret 2019 inkom 679
drenden till IVO avseende primarvard, 41 % 6verlamnades till vardgivaren for vidare handlaggning
(Inspektionen for vard och omsorg [IVO], 2019a).

IVO tog under 2019 emot totalt 6013 klagomal med stod av Patientsdkerhetslagen (och av dessa kom
147 klagomal (2,4 %) fran Dalarnas invanare. Av de 147 klagomalen fran Dalarna &r 37 beslutade och
utredda i sak, primarvarden utgor 24 % av dessa med sina 9 drenden (Inspektionen for vard och omsorg
[IvO], 2019b).

Under 2019 inkom totalt 2270 Lex Maria anmalningar till IVO, varav 33 (1,5 %) fran Region Dalarna. Av
det totala antalet anmaélningar kom 389 (17,1 %) fran primarvardsverksamheter. Av Region Dalarnas
33 Lex Maria anmalningar utgjorde primarvardens verksamheter 21,2 % med 7 anmalningar (IVO,
2019b).

IVO redogor i en av sina rapporter for primarvardens utmaningar som bland annat handlar om
kompetensforsorjning, informationshantering och samordning. Brister inom dessa omraden okar
risken for att patienter drabbas av fordrdjda, felaktiga och otrygga vardprocesser. Det vanligaste skélet
till att patienter och narstdende kontaktar IVO med klagomal pa primarvarden ar férdrojd diagnos,
vilket dven ar den vanligaste handelsen (58 %) i de lex Maria anmaélningar som inkommit till IVO under
2019. Det ar en stor variation mellan regionerna avseende inkomna klagomal per 100 000 invanare.
Region Dalarna placerar sig pa den nedre halvan med 52/100 000 inv., rikssnittet &r 58 klagomal/100
000 inv. Under 2019 utredde IVO framférallt klagomal inom kirurgi och priméarvard. Tillsammans svarar
dessa verksamhetsomraden fér nara halften av de klagomal som IVO utredde. Andelen drenden som
avslutas med kritik varierar mellan verksamhetsomradena, 47 % inom primarvard, 55 % inom kirurgi
samt 60 % inom tandvard (Inspektionen for vard och omsorg [IVO], 2020).

Anmalningar till Landstingens dmsesidiga forsakringsbolag

Anmilningar till landstingens émsesidiga férsakringsbolag (LOF) har under det senaste dret kat med
5,5 %. Anmalda vardskador ar vanligast inom ortopedi, tandvard, primarvard och kirurgi. Av de
anmalningar som resulterade i ekonomisk ersattning under 2019 utgjorde primarvarden 12 % av totalt
antal anmaélningar (L6f, 2020). Chefldkare P. Gustafsson (personlig kommunikation, 3 april 2020),
redogor for statistik fran Lof avseende priméarvarden i Region Dalarna som for 2019 uppgick till 113
anmalningar, av dessa ar i dagslaget 29 ersatta, 47 ej ersatta och 37 under handlaggning. Under 2018
inkom 102 anmalningar avseende primarvard i Region Dalarna, av dessa blev 51 % beviljade ekonomisk
ersattning.



Framtidens primarvard

Hdlso- och sjukvdrdsiagen (2017:30) har fr o m 1 januari 2020 dndrats (SFS 2019:973) med krav pa att
regioner ska organisera hélso- och sjukvardsverksamheter sd att varden kan ges néra befolkningen.
Om det ar motiverat av kvalitets- eller effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt.
Andringarna har utgdngspunkt i utredningen (SOU 2016:2) ”Effektiv vard” som féreslog en férskjutning
av tyngdpunkten fran sjukhusvard till 6ppenvard. Utredningen foreslar en nationell definition av
primarvardens uppdrag och att primarvarden delas i en allmdn priméarvard och riktad primarvard. Den
riktade priméarvarden ska fullgéra primarvardsuppdraget for dldre med omfattande behov. Utredaren
menar att en vélfungerande primarvard ar den enskilt viktigaste atgarden for att uppna en mer jamlik
hélsa i befolkningen. Primadrvarden kommer att behdva forstarkas med personella resurser for att
kunna ta hand om vardbehoven.

Pa uppdrag av Region Dalarnas revisorer har Helseplan under 2019 genomfort en granskning utifran
kommande omstallningsarbete med forskjutning av vard fran slutenvard till primarvard. Granskningen
ska ge revisorerna ett underlag for att bedoma om Region Dalarnas arbete med forskjutningen av
varden ar dndamalsenlig. Helseplan gér bedémningen att det saknas en samlad strategi och en tydlig
organisation for att bedriva arbetet och att regionens atgarder inte 4r andamalsenliga i férhallande till
Regionplanens mal. Hinder som identifierats ar till exempel bristen pa en gedigen nuldgesanalys,
glidning i malformuleringar och bristande ledarskap. Deras rekommendationer &r att Regionstyrelsen
sdkerstaller en tydlig strategi, att Region Dalarnas malbild anpassas till den nationella for God och Néra
vard och att den finansiella planeringen stodjer omstallningsarbetet.

Primarvard i Region Dalarna

Det pagar for narvarande ett omstéallningsarbete mot "God och Nara Vard”, ett arbete som paboérjades
i projektform. Malet for arbetet ar att Dalarnas befolkning ska ha tillgang till vard som ar tillganglig och
trygg, svart sjuka ska kunna fa vard i hemmet och behov av akuta inldggningar for de mest sjuka och
skora patienterna ska minska. | projektplanen LD 18/01129 beskrivs ett av projektets uppdrag; att
utveckla och testa nya arbetssatt i den ndra varden. Mobila team har utvecklats i flertalet kommuner,
andra aktiviteter som pagar ar utveckling av e-hédlsa, hdlsoframjande arbete, personcentrerat
arbetssatt och samverkan mellan vardnivaer och mellan huvudman.

Det finns totalt 28 vardcentraler i Dalarna, av dessa ar 23 offentligt drivna. De fem privat drivna
vardcentralerna ar Falu Vardcentral, Vardcentral Engelbrekt (Ludvika), Lakarhuset Unicare (Borldnge)
och Vardcentral Avestahalsan och Vardcentral Koppardalen (Avesta). Utéver vardcentraler finns fler
vardenheter organiserade under division primarvard; familjecentraler, jourmottagningar, mobila
team, samtalsmottagningar for barn och unga, 1177 vardguiden pa telefon, "Min vard” (digital
vardcentral) och priméarvardsrehabilitering.

Vardcentralernas uppdrag och innehall regleras i Avtal Halsoval, Region Dalarna. Avtalet reglerar
verksamhetens omfattning och innehall, vilken kompetens som ska finnas och vardcentralernas
ersattning. Vardcentralernas grundersattning baseras till stérsta del pa antalet listade patienter,
kapitation, som omfattar ACG (vardtyngd) och CNI (socioekonomiskt index). Utéver kapitationen utgar
ersattning for tackningsgrad, kvalitetsersattning och glesbygdsersattning. Kvalitetsersattning utgar for
att stimulera 6nskvard utveckling inom berdrda omraden och som fér 2019 ar; telefontillgdnglighet,
analys av antibiotikaforskrivning och samverkan med 6ppenvardspsykiatrin och kommunen avseende
riskbruk och missbruk. (Region Dalarna, 2018)



Syfte
Att genom en fordjupad analys identifiera brister utifran inkomna synpunkter och klagomal avseende
savél offentlig som privat priméarvard.

Att patienters/narstdendes synpunkter och forbattringsforslag tas tillvara i vardens
patientsdkerhetsarbete.

Metod

Urval

Urvalet utgdrs av patientndmndsdrenden registrerade pa nagon av vardenheterna inom
primarvardens verksamheter under perioden 2019-01-01 — 2019-12-31. Samtliga registrerade 336
arenden granskades.

Datainsamling

Granskningen baseras pa sammanfattningar av inkomna synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende. Patientndmndsadrenden har hamtats ur drendehanteringssystemet Synergi. Delar av de
skriftliga anmalningarna har redovisats som exempeldrenden.

Bearbetning av data

Samtliga arenden har granskats av tre handlaggare, varav en har last och granskat samtliga drenden
och tva handlaggare har last hélften vardera. Darefter har resultaten av granskningarna jamforts och
fortsatt analys har skett i dialog. Fokus under granskningen av patientndmndsarenden var att beskriva
en sammanfattande bild av patienter- och narstaendes synpunkter och klagomal avseende primarvard.



Resultat

Under 2019 inkom totalt 1151 drenden (636 kvinnor, 480 man, 35 okéant) till patientndmnden, nedan
redovisas andelen patientndmndsarenden per verksamhetsomrade. Division primarvard utgér den
nast storsta andelen av totalt inkommande synpunkter och klagomal under 2019 med 24,3 % medan
privat primarvard star for 5,1 %. Fordelningen mellan primarvardsverksamheterna ar 84 % (282
arenden) for den offentliga och 16 % (52 arenden) for den privata primarvarden.

Andel drenden per verksamhetsomrade 2019

0,4% 1,5% 1 4% B Dalarnas kommuner

5,1% _\4,1%

M Division kirurgi
M Division medicin
Division medicinsk service
M Division primarvard
M Division psykiatri

M Privat vardgivare

B Tandvardsforvaltning
2,8% ..
W Ovriga externa

m Ovriga férvaltningar

Diagram 1. Procentuell férdelning av totalt antal drenden per verksamhetsomrade

Kons- och aldersfordelning

Kvinnor ar generellt sett dverrepresenterade (55 %) nar det galler andelen inkomna synpunkter och
klagomal till patientndmnden. For kvinnor utgér aldersgruppen 50-59 ar den vanligast forekommande
och for méan ar det 60-69 ar. Storst skillnad mellan man och kvinnor noteras i aldersgrupperna 50-59
ar och 80-89 ar.

Kons- och aldersfordelning for totalt antal arenden 2019
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Diagram 2. Procentuell kéns- och dldersférdelning for totalt antal &renden 2019



Andelen klagomal fran kvinnor ar nagot hogre inom privat priméarvard, konsfordelningen for privat
primarvard ar 64,7% for kvinnor respektive 35,3 % for man. For offentlig priméarvard ar
konsfordelningen 61 % for kvinnor och 39 % for man. De vanligaste forekommande aldersgrupperna
inom priméarvarden ar for kvinnor 50-59 ar och fér man 50-59 och 60-69 ar. | aldersgrupperna 20-29 ar
och 30-39 ar &r kvinnor tydligt Overrepresenterade jamfort med maéan avseende klagomal pa
primarvard. Arenden som berdr flickor i aldrarna 0-19 &r férekommer enbart inom offentlig
primarvard.
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Kons- och aldersfordelning offentlig och privat priméarvard 2019
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Diagram 3. Procentuell kéns- och aldersférdelning for offentlig respektive privat primarvard 2019

Handelsekategori

Inkomna &renden registreras utifran patientnamndernas nationella handbok for att sakerstilla
enhetlig nationell handlaggning. Kategoriseringen (bilaga 1) ska stddja analysarbetet och bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet. | forsta hand ska kategoriseringen identifiera brister med
utgangspunkt fran patientlagens intentioner fér att harmonisera med IVO: s kategorisering.
(Patientnamndernas forvaltningar, 2018)

Kommunikation (synpunkter pa bemoétande, delaktighet, samtycke och information) utgér med sina
47,8 % den enskilt storsta handelsekategorin for alla inkommande patientndmndsarenden, darefter
kommer synpunkter som avser vard och behandling 18,9 % som till exempel handlar om diagnos,
lakemedel, undersdkning, beddémning. For de totalt 336 &renden som avser primarvardens
verksamheter 2019 ar férhallandet i stort sett densamma.



Procentuell fordelning av handelsekategori totalt 2019
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Diagram 4. Procentuell fordelning per hdndelsekategori for totalt antal drenden 2019

| likhet med totalt antal registrerade arenden ar handelsekategorierna kommunikation och vard och
behandling de mest forekommande inom priméarvarden. Storst skillnad procentuellt mellan offentlig
och privat primarvard finns i kategorierna kommunikation och administrativ hantering.

Procentuell fordelning handelsekategori offentlig respektive privat
primarvard 2019
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Diagram 5. Procentuell férdelning per handelsekategori offentlig respektive privat primarvard 2019
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Handelsekategori kommunikation

Offentlig priméarvard har 136 arenden och privat priméarvard 30 drenden avseende kommunikation.
Nedan redovisas hur dessa férdelar sig pa enhetsniva. Av samtliga nio handelsekategorier &r
kommunikation den enda kategori dar alla 28 vardcentraler har drenden registrerade.

Antal darenden avseende kommunikation per vardenhet 2019 n=166
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Diagram 6. Antal drenden per vardenhet — Kommunikation 2019

Nedan redovisas fordelningen av delomraden fér kommunikation i férhallande till kon. Antalet
drenden skiljer sig at fran ovanstaende diagram pa grund av att kon inte alltid &r registrerat i arenden.
Den storsta skillnaden mellan man och kvinnors klagomal i offentlig primarvard avser delomrade
bemoétande och delaktighet. Avseende privata vardgivare sa utgor den storsta skillnaden mellan kén
delomrade information.

Antal darenden per delomrade och kén kommunikation 2019 n=159
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Diagram 7. Antal drenden per delomrade och kén — Kommunikation 2019
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Exempelarenden kommunikation
Nedan redovisas nagra exempel pa patienters/narstaendes erfarenheter och upplevelser av brister i
bemotande och information.

“Hon sdger att hon inte har tid med mina problem”
“(ldkaren) var stressad foér hon vintade pd samtal pd min bokade tid”
“Hur kan det ta sex mdnader inkl. tvd pdminnelser, att fa ett svar pd ett mdéjligt allvarligt problem?”

“Dagen efter mitt besék ringer Idkaren upp och meddelar kort o gott att jag har KOL”

Handelsekategori vard och behandling

Offentlig primarvard har 67 darenden och privat primarvard 11 drenden som avser vard och behandling.
Av totalt 28 vardcentraler har 25 vardcentraler drenden som avser vard och behandling. Nedan
redovisas hur dessa férdelar sig pa enhetsniva.

Antal darenden avseende vard och behandling per vardenhet 2019 n=78
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Mora I

Diagram 8. Antal drenden avseende vard och behandling per vardenhet 2019.

Nedan redovisas fordelningen av dess delomraden i forhallande till kon. Antalet drenden skiljer sig at
fran ovanstaende diagram pa grund av att kon inte alltid ar registrerat i arenden. Den storsta skillnaden
mellan man och kvinnors klagomal avser delomrade undersékning/bedémning. Dubbelt sa manga
kvinnor som man har synpunkter pa brister i utredning saval inom privat som offentlig primarvard.
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Antal arenden per delomrade och kon - vard och behandling 2019 n:76
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Diagram 9. Antal drenden per delomrade och kén — vard och behandling 2019

Exempelarenden vard och behandling
Nedan redovisas nagra exempel pa patienters/narstaendes erfarenheter och upplevelser av brister
géllande vard och behandling.

“Det dr fruktansvdrt att inte fGd komma pda ett ldkarbesék samma dag, utan gd pd en fot som dr
bruten i 2 dagar”

“Ndr jag stdllde fragan om det kunde vara en ledbandsskada, fick jag svar - det gér man inget at”.

“Om jag fatt réitt vard mycket tidigare hade detta aldrig behévt hdnda mig utan min tumér hade
blivit upptdckt mycket tidigare”

” Som mamma har jag fatt krdva undersékningar, fatt reaktioner som om jag éverdriver och dr
onddigt orolig och fatt héra att jag behéver psykolog fér egen del”

”Om man utrett varfér (NN) bérjat fa daliga blod/jdrnvdrden tror jag att tuméren hittats tidigare”
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Fordelning 6vriga handelsekategorier

Nedan redovisas fordelning av Ovriga sju handelsekategorier (91 arenden) fordelat pa offentlig
respektive privat primarvard. Dessa kommer inte att redovisas narmare da antal drenden ar fa. De
vardcentraler som har flest drenden som avser tillganglighet &r vardcentralerna Britsarvet-Grycksbo
och Jakobsgardarna som vardera har fem drenden. Vad géller vdrdansvar och organisation star tre
vardcentraler tillsammans for ndarmare halften av de 26 arendena; vardcentral Ludvika-Grangesberg
med fem drenden och vardcentralerna Domnarvet och Lakarhuset Unicare med tre vardera.

Antal drenden fordelat pa handelsekategori och vardgivare 2019 n=91
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Administrativ. Dokumentation Ekonomi Resultat Tillganglighet Vardansvar och Ovrigt

hantering och sekretess organisation

M Division priméarvard M Privat vardgivare
Diagram 10. Antal drenden fordelat per handelsekategori och vardgivare 2019

Fokusomraden

Utover handelsekategorier registreras i forekommande fall ett eller flera fokusomraden, for att ta in
ytterligare aspekter i patienters/narstaendes synpunkter. Vanligast forekommande fokusomrade som
registrerats ar ”inte lyssnad till” och "férdrojd/felaktig diagnos och behandling”.
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Procentuell fordelning av fokusomraden totalt 2019
Inte lyssnad till 18,6%
Fordrojd/felaktig... 15,9%
Bemdtande 9,6%
Haller inte |6fte 7,7%
Information 7,0%
Lakemedel 5,4%
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Diagram 11. Procentuell férdelning per fokusomrade av totalt antal drenden 2019

Nedan redovisas fordelning mellan privat och offentlig vardgivare per fokusomrade med undantag for
fokusomraden med I3g andel (< 1 %). Privat primarvard har stérre andel avseende fokusomrade cancer,
information och bemotande jamfort med offentlig priméarvard. Offentlig primarvard har storre andel lakemedel,
allvarlig handelse och lakarkontinuitet.

Procentuell fordelning av fokusomrade primarvard 2019
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Diagram 12. Procentuell férdelning av fokusomrade primarvard 2019
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Avseende fokusomrade ar kénsfordelningen jamn med undantag for ”inte lyssnad till och ”information” dar
kvinnor utgor en storre andel och tvartom avseende “bollad runt” dar man utgor den stérre andelen.

Procentuell fordelning av fokusomrade och kén primarvard 2019
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Diagram 13. Procentuell férdelning av fokusomrade och kén priméarvard 2019
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Sammanfattning av aterkommande synpunkter

Vid genomlasning av drenden som avser kommunikation och delomrade delaktighet, aterkommer
begrepp som; inte lyssnad till, bollad runt, kansla av att vara ifrdgasatt, ej tagen pa allvar och att lakare
inte har lyssnat. Patienters beskrivningar om att de inte tas pa allvar kan avse upplevelser av ojamlik
behandling pa grund av alder, tidigare missbruk eller psykiatriska diagnoser. Patienter som har
synpunkter pa informationsbrister beskriver bland annat oklara/otydliga besked eller utebliven
information om diagnos, sjukdom, provtagning, provsvar, rontgensvar, lakemedel, dosdandring och
vaccination. Aterkommande synpunkter om bemétande ar att personal upplevs otrevliga, stressade,
franvarande och att de har ett negativt bemotande i telefon. | nagra darenden beskrivs en oro for att fa
samre vard om man framfor klagomal.

Upprepade synpunkter pa vard och behandling avser inte séllan férsenad diagnos pa grund av
bristande undersdkning/bedémning, fordrojd remittering till specialistvard och att patient inte tagits
pa allvar. Fordrojda diagnoser av allvarlig karaktdr som patienter och narstdende anser kunnat
diagnosticeras tidigare om gallande riktlinjer efterlevts, till exempel, cancer, hjartinfarkt, frakturer,
hjarnblédning och MS. | tva drenden finns synpunkter om felbehandling dar patienter anser att detta
lett till amputation. Det forekommer att patienter med somatiska besvar hanvisas till psykiatrin. Det
finns beskrivningar av patienters upplevelser att ldkare inte goér nya medicinska bedémningar, utan
stodjer sig pa foregdende lakares dokumentation och bedémning. Aterkommande synpunkter om
brister i stod vid nedtrappning av lakemedel och att patienter nekas férnyelse av recept utan
foregaende dialog med lakare. Fa drenden avser omvardnad , ett drende handlar om en patient som
fatt trycksar pa grund av ovarsam hantering i samband med kateterisering. Patienten anser att
hdndelsen kunnat undvikas genom kompetensutveckling avseende forflyttningshjalpmedel.

Vardens atgarder och forbattringsarbeten

Atgarder som vidtagits av varden med anledning av inkomna synpunkter avseende bristande
kommunikation ar till exempel genomfdérande av handelseanalys, intern fortbildning av ldkare med
fokus pa bemdtande och forhallningssatt, att lyssna pa patienten och beaktande av tidigare kontakter
och s6kmonster utifrdn dokumentation.

Kopplat till nagra drenden inom vard och behandling finns vidtagna atgarder beskrivna av varden;
forbattrade rutiner/PM och forbattringsarbeten, till exempel inférande av TRIAGE vid akuta trauman.
Avseende hyrlakare som brustit pa olika satt forekommer ibland som enda atgard att ldkaren far sluta
sitt uppdrag, i nagot fall har verksamhetschef dven aterrapporterat till hyrbolag om enskild lakares
brister. Det framgar inte av nagot drende om det férekommit anmalningar av riskindivid till IVO.
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Fordelning mellan vardcentraler

Av totalt 336 drenden ar 323 férdelade pa samtliga 28 vardcentraler, resterande 13 drenden finns
registrerade pa min vard, 1177 radgivning, mobila team, jourmottagningar och
primarvardsrehabilitering. Nedan redovisas en bild 6ver fordelningen av patientndmndsarenden per
vardcentral.

Antal darenden per vardcentral 2019 n=323

30 28
25
19 19 19
20 18
14
13
15 10 11 11 11 12
8 8
10455666777777
: NERNNRNNER
, 111
R ST T S O R S S S B S 2 IR & & 2 B 3
58 & 7 2 TP ¥ e ¥ F S & & &
Y & S P Fad X O E NS SN SN e N P R &
& o s LGRS N o & & & GO L N
S S) & & R @ RS RN S AR N N
N N v A3 .(:b s 2 «Q \Q \&O
9 S @ RN BONCING
e S &
c,é} O 2
S
&
K
\,’b

Diagram 14. Antal drenden per vardcentral 2019

Antal arenden i forhallande till antal besdk och antal listade

Det finns ett linjart samband mellan vardcentralernas produktion, dvs antal besék/antal listade och
antal patientnamndséarenden, se diagram 15 och 16. Varje punkt representerar en vardcentral, de
vardcentraler som avviker mest fran linjen ar sarskilt markerade. Tre vardcentraler har fler drenden i
forhallande till vardcentraler som har lika stort antal besok, det ar vardcentral Domnarvet, Mora och
Jakobsgardarna. Vardcentral Leksand har tvdartom lagre antal darenden i forhallande till antal besok.

Antal arenden i korrelation till antal besok per vardcentral 2019
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Diagram 15. Antal drenden i korrelation till antal besok per vardcentral 2019.
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Vardcentralerna Domnarvet, Jakobsgardarna, Engelbrekt, Salen och Sarna har flest drenden per antal
listade patienter i forhallande till 6vriga vardcentraler. Vardcentral, Tisken Leksand och Falu
vardcentral har tvartom farre drenden i forhallande till antalet listade patienter.
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Diagram 16. Antal drenden i korrelation till antal listade per vardcentral 2019.
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Sammanfattning av analys och reflektioner
Resultatdiskussion

Kons- och aldersférdelning

De mest forekommande aldersgrupperna som har framfort synpunkter pa primarvard ar 50-59 ar, 60-
69 ar och 70-79 ar, vilket ar samma férhallande som pa det totala antalet patientndmndsarenden 2019.
Den vanligast forekommande aldersgruppen ar for kvinnor 50-59 ar och féor man 50-59 och 60-69 ar. |
aldersgrupperna 20-29 ar och 30-39 ar &r kvinnor tydligt 6verrepresenterade jamfort med man
avseende klagomal pa primarvard.

Av samtliga drenden som ror bristande kommunikation inom primarvarden utgér 60 % kvinnor. Det
finns skillnader mellan privat och offentlig primarvard avseende bristande kommunikation.
Koénsfordelningen inom offentlig primarvard ar 62 % kvinnor respektive 38 % fér man, inom privat
primarvard ar fordelningen mer jamn 55 % respektive 45 %. Det finns totalt 79 drenden som avser
patienters upplevelse av bristande delaktighet, av dessa utgér kvinnor 63 % och min 37 %. Aven
bemotande ar ett omrade dar kvinnors synpunkter pa varden ar éverrepresenterade.

IVO har vad géller enskildas klagomal i storre utstrackning tagit emot klagomal som rér kvinnor,
konsfordelningen ar 55 % for kvinnor respektive 45 % for man. For patientnamndsarenden noteras en
storre Overrepresentation av kvinnor, 57,5 % pa totalt inkomna drenden 2019 och fér primarvarden 60
%. Konsskillnaderna skulle till viss del kunna férklaras av att IVO’ s utredningsskyldighet inte omfattar
bemotandesynpunkter.

Handelsekategorier

Samtliga vardcentraler har arenden som avser kommunikation, antal drenden mellan vardenheter
skiljer sig at fran ett till 13 drenden. De delomraden som &r vanligast féorekommande avseende
kommunikation ar, delaktighet och information.

Synpunkter pa vard och behandling i primarvarden utgor 23 % av totalt inkomna drenden 2019. Av
dessa finns majoriteten 67/78 drenden inom offentlig primarvard. 25 av 28 vardcentraler har darenden
som avser vard och behandling, antal drenden mellan vardenheter skiljer sig at fran ett till sju drenden.
Koénsfordelningen avseende vard och behandling ar 64 % kvinnor 36 % man. Delomradet som ar
vanligast forekommande avseende vard och behandling dr undersékning/bedémning dar kvinnor star
for 30/43 drenden.

Det finns tydliga skillnader (framférallt inom offentlig primarvard) mellan mén och kvinnor avseende
delomraden delaktighet, bem6tande och undersokning/bedémning. Det kan darfér vara av varde att
reflektera 6ver om kvinnor i hogre utstrdackning drabbas av fordréjd diagnos och behandling pa grund
av bristande bemoétande och delaktighet samt upplevda brister i undersdkning och bedémning.
Skillnader mellan kénen skulle kunna férklaras av att kvinnor har andra behov och férvantningar pa
varden och utifran detta kanske insatser och atgarder behover anpassas i priméarvarden for att bli mer
personcentrerade.

IVO pekar pa problemet med bristande kontinuitet, med olika ldkare involverade, som gor det svarare
for vardpersonal att fa en helhetsbild av patienten vilket 6kar risken for att varden blir férsenad. | sina
granskningar ser de att bristande kontinuitet ibland orsakat att provresultat eller remisser inte har
foljts upp och att detta ibland fatt allvarliga konsekvenser som till exempel att cancerdiagnoser
fordrojts och att patientens behandling blir férsenad eller i varsta fall uteblir (IVO, 2020). Detta &r nagot
som aterkommer och finns beskrivet dven i de patientnamndsidrenden som analyserats.
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Skillnader mellan vardcentraler

Utifran skillnader mellan vardcentraler avseende antal patientndmndsarenden kan man spekulera i
vilka faktorer som paverkar, dessa kan vara antal listade, antal besok, upptagningsomrade,
tillganglighet, andel vakanta tjanster, vardtyngden, socioekonomiskt index och hur vardcentralen
organiserat sitt patientsdkerhetsarbete.

Nér det galler vardens skyldighet att besvara/aterkoppla pa synpunkter och klagomal inom fyra veckor
sa ligger genomsnittet pa 47,8 % avseende samtliga skriftliga drenden som inkommit till
patientnamnden. Den offentligt drivna primé&rvarden har en hégre andel arenden besvarade i tid, 50,8
% jamfort med privat primarvard, 42,9 %. For att uppna en 6kad svarsfrekvens behéver samverkan
mellan patientndmnden, vardcentralerna, divisionschefer och halsovalskansliet forbattras. For
patienter och narstaende som framfér klagomal och synpunkter ar det av stor vikt att verksamhetschef
lamnar svar inom utsatt tid, da en férdréjning av svar kan bidra till en 6kad negativ upplevelse och
minskat fortroende for varden.

Metoddiskussion

Granskningen bygger till stor del pa muntliga arenden vilket innebar att handlaggaren dokumenterar
drendet utifran patienten/narstdendes berittelse. Den enskilda handlaggarens uppfattning/tolkning
liksom ordval och formulering kan darfér paverka innehall och kategorisering av arendet. Vid
genomlasning av drenden framkommer att vissa drenden kategoriserats felaktigt vilket kan paverka
resultatet, om &n marginellt. Ett &rendes kategorisering &ndras ibland under pagaende
arendehandlaggning vilket kan forklaras av den nya kategoriseringen men aven att den inledande
kontakten med anmalare kan ge en bild av drendet och den skriftliga anmalan som kommer i ett senare
skede kan ge en annan bild av vad adrendet i huvudsak handlar om. En fokus grupp med
patientrepresentanter var inplanerad for att komplettera analysen men fick stéllas in pa grund av
Coronapandemin.

21



Forslag pa forbattringsomraden

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

Patientndmndens kansli

Kontinuerlig dialog och avstamning for att 6ka enhetlig kategorisering

Beakta patienter/narstaendes behov av individuellt anpassad information om
klagomalshantering

Okad kompetensutveckling genom 6kad samverkan med héalsovalskansliet
Forbattra samverkan och dialog med priméarvarden

Primarvard

Oka andelen drenden som besvaras inom angiven tidsfrist

Okat fokus pa patientsiakerhetskultur

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

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

Halsovalskansliet

Okad samverkan med patientnamnden infér revidering och uppféljning av avtal Halsoval

Beakta eventuella jamlikhetsaspekter vid basenheternas sammanvagda analys av
synpunkter/klagomal, avvikelser och patientndmndsarenden
Folja upp andel drenden som besvaras inom angiven tidsfrist
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Bilaga 1 . Kategorisering enligt Patientnamndernas handbok
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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 ndrstaende 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. Uppfdljningar har inte gjorts enligt
medicinsk bedémning. Lang vantan pa besokstid eller i vantrum.

Vardansvar och organisation

Valfrihet/fritt vardsékande — har inte fatt mojlighet att vilja 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. Da synpunkten inte ar av varde i analysperspektiv. Bor anvandas
sparsamt.
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