Redovisning av patientné@mndens avslutade drenden 20240101-20240229

REDOVISNING AV PATIENTNAMNDENS
AVSLUTADE ARENDEN 20240101~
20240229




Redovisning av patientné@mndens avslutade drenden 20240101-20240229

Innehall
I EONING . et bbbttt bbb 1
ST bttt bbbt r e 1
12 Lo PRSPPSO 1
EtiSKA OVEIVAQANAE .......oviiiiciice ettt ettt e e esne e sreeneeaneene e 1
RESUITAL ...ttt bbb bt et e bbb bbb n e 2
(=100 =117« 2
F Lo =T £y ol = [T 2o [P T O P 3
Vad har arendena handlat OM?.........coooiiiiiiii s 4
[ TNV To o 0] o] =Ty o OSSR 4
DT o] 0] o] =Ty o ISR 4
VErKSAMNEISOMIAUE.......cucuivieieieiecececcee e 6
Primarvard Privat, 34 GreN0eN ............cocoiiiiiiiieceeeeee e 7
Primarvard NArvard, 32 AreNdeN ...........ccocoeiiiiieieiceeeee e 8
AKUISJUKVAIT ..ottt ettt ettt ettt ess e st et ese st st etere st ssatesesn s nas 9
Ortopedisk VArd, 25 IENGE..........cccvovevieieeecieteee ettt eae e, 9
KArurgisk VArd, 16 Gr&NGE .......ccovevveueueiieiecieieieeeee ettt 10
MEICINSK VA, 16 AIENTEN. .......cveeeeeeee et et eeeeeee et e et et et et et et et e et e et e ereereeeeee et e e eeeeneennes 12
PSYKIAIT, 38 ArENTUE ......oveeiieiie ettt steene e reeneaneenneas 13
TANAVAIT, L3 AIENTE ..ottt e e et e e et ettt e et e e ee e et e ree et et eeeeneeeeneenens 14

AVSTULANAE TETIEKEIONEY ...ttt ettt et et e e e e e e e e nnnns 15



Redovisning av patientn@mndens avslutade arenden 20240101-20240229

Inledning

Till patientnamndens sammantraden ingar att redovisa de arenden som inkommit till patient-
ndmndens kansli och som handl&ggs av tjanstepersonerna dér. Infor patientnamndens sam-
mantraden sammanstéller tjanstepersonerna en analys till ledamoterna av periodens avslutade
arenden i avidentifierad form. Enskilda arenden kan ocksa uppmarksammas som har bety-
delse bade pa individ som gruppniva och dér patienters/narstaendes erfarenheter kan utgora
underlag for politiska beslut.

Rapporten innehaller en sammanfattande redovisning av patientnamndens avslutade arenden
for perioden 20240101-20240229. | rapporten redovisas statistik for hur arendena fordelats pa
verksamheter samt vilka huvud- och delproblem som angivits. I rapporten beskrivs dven vad
arendena har handlat om samt en analys och reflektion.

Syfte

Syftet med rapporten ar att uppmarksamma namnden pa de avslutande arendena handlaggarna
behandlat for att belysa patienters och deras narstaendes synpunkter pa vard utford i Region
Vastmanland. Detta sa att erfarenheterna kan tas tillvara och bidra till vardens utveckling av
kvalitet och patientsakerhet.

Metod

Genomfora analyser av patienternas/narstaendes synpunkter och klagomal och delge dessa for
den politiska organisationen sa att erfarenheterna kan utgora underlag for politiska beslut.
Underlaget for analysen &r hamtat ur patientnamndens drendehanteringssystem Synergi.

Arenden som inkluderas i rapporten &r de drenden som ar avslutade under perioden 1 januari
2024 - 29 februari 2024, vilket ar 259 arenden. Patienter och nérstaende kan kontakta patient-
namnden i Region Véstmanland via telefon, brev, e-mejl, 1177 och personliga/digitala besok.
Synpunkter och klagomal som inkommer beskriver olika situationer och handelser som pati-
ent eller narstaende upplevt och &r av betydelse for patienters hélsa, vard och sékerhet. Nar
synpunkter och klagomal inkommit till patientnamndens kansli kategoriseras arendet utifran
patientnamndernas gemensamma handbok. Kategoriseringen bestar av att patienternas syn-
punkter och klagomal med huvud- och delproblem samt andra for arendet relevant informat-
ion sasom kan, alder och verksamhet for att pa basta satt mojliggora statistik och aterforing.

Etiska 6vervagande

Alla &renden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas i rapporten innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvéands avsl6jas ingen ingaende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sékerstaller enligt oss, fragan gallande sekretess.
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Resultat

Patientnamndens arenden under januari-februari 2024

Arendetyp

Arenden som inkommer till patientnamnden kan ha olika karaktar, arendetyp.
Information/végledningsarenden handlar om just fragor dar vi informerar/vagleder.
Muntliga arenden, da far vi information om synpunkt/klagomal men arendeskrivaren énskar
ingen aterkoppling i rendet.

Skriftliga arenden, har dnskar arendeskrivaren ett yttrande fran verksamheten/verksamhet-
erna.

Information/vagledning

Muntligt = Summa

Skriftligt

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figur 1. Arendetyp 2024
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Avslutade arenden under perioden

Under den hér perioden har det avslutats 259 drenden med konsférdelningen: 154 kvinnor och
105 mén som arendena galler.

Man
41%

Kvinna
59%

= Kvinna = Man

Figur 2. Konsférdelning period 20240101-20240229

Aldersfordelning

Nar det galler aldersfordelning sa var det flest i aldersgruppen 30-39 ar, foljt av 50-59 ar och
70-79 ar. Medelaldern for denna period ar 52,5 ar.
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Figur 3. Aldersférdelning period 20240101-20240229
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Vad har arendena handlat om?

Under denna period &r det huvudproblemet vard och behandling som fatt flest synpunkter

foljt av 6vrigt och kommunikation.

Huvudproblem
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Figur 4. Huvudproblem period 2024-01-01-2024-02-29

Delproblem

Delproblem Antal
Behandling 47
Undersdkning/bedémning 46
Ovrigt 25
Lakemedel 18
Bemotande 13
Brister i hantering 12
Information hanvisning 12
Diagnos 9
Patientjournal 9
Tillganglighet till varden 9
Vantetider i varden 9

Tabell 1. De 10 vanligaste delproblemen period 20240101—20240229
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Nar det galler huvudproblemet vard och behandling sa handlar det framst om delproblemen
behandling, undersékning/beddémning och lakemedel.

Delproblemet behandling handlar om att patienter sokt vard upprepade ganger men inte blivit
lyssnade till och inte fatt den behandling som varit nédvandig. Det forsta exemplet ar en pati-
ent som sokt hjalp flera ganger med anledning av smarta. Upplever sig inte fa hjalp med att
atgarda problemet och att den pagaende smartlindringen inte fungerar. Det paverkar sémnen
och upplevs som en ohallbar situation. Detta &r aterkommande i flera &renden att patienter so-
ker vard vid flera tillfallen, att patienter inte upplever att behandlingen hjalper eller ar felaktig
samt att patienter inte kanner sig lyssnade till.

Nér det galler undersokning/bedémning kan det handla om att det inte gjorts tillrackliga n6d-
vandiga undersokningar. Ett exempel dr en narstdende som beskriver att patienten akt in med
ambulans efter fall i hemmet och det gjordes ingen rontgen. Narstaende papekade dagligen att
patienten var personlighetsforandrad och det visade sig att patienten hade en infarkt i hjarnan
och darmed fordrojdes behandlingen. Patienter upplever otillracklig vard och att de inte kéan-
ner sig lyssnade till.

Delproblem lakemedel handlar framst om att patienten upplever att de fatt felaktiga lakemedel
eller att efter flera ars behandling med ett lakemedel har vardgivaren valt att sétta ut lakemed-
let. Det finns dven nagot arende som patalar att lakemedel inte har férskrivits efter operation
eller att lakemedel glomts bort vid inneliggande vard.

| ett annat &rende beskriver patienten operation och att efter en vecka svullnade foten upp och
var rod. Patienten fick uppsoka akutsjukvard pa grund av blodpropp i benet. Patienten sak-
nade blodfértunnande lakemedel i samband med operationen samt information om att upp-
marksamma symtom som kan tyda pa blodpropp.

Ovrigt ar det huvudproblem som fatt nast flest synpunkter och arendena har varit hanvisnings-
arenden eller informationsarenden. Det har handlat om att informera om patientndmndens
handlaggningsprocess, att patienter saknar kontaktvagar for att na varden, kontaktuppgifter till
andra myndigheter eller regioner, eller akuta drende som hénvisats direkt till verksamheten. |
ett annat exempel énskar patienten lamna synpunkter gallande hemtjanst, ej p& kommunens
halso- och sjukvard. Patienten hanvisas till kommunens klagomalshantering.

Nar det galler Kommunikation som huvudproblem sa handlar det framst om delproblemen be-
maétande och information. Har beskrivs att vardpersonal &r nonchalanta och inte lyssnar pa pa-
tienter och att patienter inte far framfora sina arenden. En del arenden har dven handlat om att
patienter matt daligt efter besoket i varden pa grund av daligt bemdtande. Exempelvis, en nar-
staende beskriver att patienten var pa en undersékning. Vardpersonal berattade inte om vad
som skulle h&nda vare sig innan eller under undersékning och att en otrevlig ton anvandes.
Patienten blev mycket radd och ledsen.
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Delproblemet information har bland annat handlat om ett &rende som rort att patient saknat
information om vilka instrument som anvénts vid operationen som kunde forklara komplikat-
ionen. Ett annat om att narstaende saknat information om patientens sjukdom, olika behand-
lingar och vilken rehabilitering patienten kan fa for att kunna flytta hem.

Om bemoétande och information till patienten och narstaende &r otillracklig, kan det resultera i
att patienter och narstaende far ett minskat fortroende till varden.

Verksamhetsomrade

Summa av Arenden, Antal Folktandvarden

Ovrigt Vastmanland AB | Férvaltningen fér
2% 3% digitaliseringsstéd

Regionkontoret 0%

2%

Privata vardgivare
14%

Narvarden Vastmanland

12% -
Halso- och

sjukvardsforvaltningen
58%

Kommuner
2%

Kollektivtrafikforvaltninge
n
1%

Figur 5. Fordelning pa verksamhetsomréaden period 20240101—20240229

Folktandvarden Vastmanland AB 7
Forvaltningen for digitaliseringsstod 1
Halso- och sjukvardsforvaltningen 152
Kollektivtrafikforvaltningen 3
Kommuner 4
Narvarden Vastmanland 32
Privata vardgivare 34
Regionkontoret 5
Ovrigt 21

Tabell 2. Fordelning pa verksamhetsomraden period 20240101—20240229
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Halso-och sjukvardsforvaltningen har fatt flest synpunkter foljt av primarvard privata vardgi-
vare och primarvard Narvard.

Priméarvard Privat, 34 arenden

8. Administrativ | 9. Ovrigt
hantering 7%
7%

6. Tillgénglighet
14%

1.Vard och
behandling
58%

4. Dokumentation
och sekretess
14%

Figur 6. Fordelning huvudproblem inom primarvard Privata

Primarvard privata har fatt flest synpunkter inom huvudproblemet vard och behandling féljt
av tillganglighet och dokumentation/sekretess.

Det &r framst delproblemet behandling som fatt synpunkter. En patient beskriver att det ar
svart att lita pa att varden gor ratt och att de inte heller lyssnar. Patienten uppger att trots att
patienten legat for hogt eller for lagt i sitt kontrollvarde, upplevs att varden inte bryr sig fast
patienten papekar det. Ingen atgard, ingen uppfoljning. Patienten har upplevt ett daligt bemo-
tande och felaktiga doseringar.

Svar fran verksamhet:

Verksamheten beskriver att nar det géller hantering och doseringsrutiner for
patienter med blodfértunnande lakemedel har verksamheten under hosten 2023
tydliggjort uppdraget och rutiner kring dosering. Det har genomforts internut-
bildning med berdrd personal for att sékerstalla att det inte hadnder igen. Verk-
samheten beklagar att patienten kant sig daligt bemétt och hoppas att patienten
upplever ett battre bemoétande framover.
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Primarvard Narvard, 32 arenden

9. Ovrigt
8. Administrativ 6%

hantering
10%
7.Vardansvar och
organisation
6%
6. Tillgénglighet
13%
5. Ekonomi 10%

4. Dokumentation 3. Kommunikation
och sekretess 6% 10%

1. Vard och
behandling
39%

Figur 7. Fordelning huvudproblem inom primarvard Narvard

Nar det galler primarvard Narvarden har huvudproblemet vard och behandling fatt flest syn-
punkter foljt av tillganglighet, kommunikation och administrativ hantering.

Det ar framst undersokning/bedémning som fatt flest synpunkter. Har beskrivs nagra exem-
pel: patienten beskriver att varden nekat rontgenundersokning trots ryggproblematik med
domningar i armarna eller att varden valt att avvakta med undersokning och remiss trots be-
hov, eller att det inte har gjorts en korrekt beddmning av skadan vilket resulterat i fordréjning
av rétt behandling.

Nér det galler tillganglighet beskriver en patient i ett annat exempel flera sjukdomar och har
under manga ar gatt pa en arlig kontroll vid vardcentralen. Detta ar har kontroller uteblivit,
trots att patienten upprepade ganger forsokt fa en tid.

Svar fran verksamhet:

| svaret fran verksamheten beklagar de handelsen och att patienten fatt vanta pa
en besokstid. Verksamheten beskriver vidare att de alltid arbetar for att patien-
ter ska fa god och saker vard och beklagar patientens negativa upplevelse.
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Akutsjukvard

Inom akutsjukvarden har den ortopediska verksamheten fatt flest arenden, 25. Foljt av kirur-
gisk vard och medicinsk vard med respektive 16 arenden.
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Figur 8. Fordelning av kliniken inom verksamhetsomrade

Ortopedisk vard, 25 arende

9. Ovrigt
12%

8. Administrativ
hantering
8%

1. Vard och behandling
7. Vérdansvar och 44%
organisation

8%

6. Tillgénglighet
16%

3. Kommunikation 2. Resultat
8% 4%

Figur 9. Fordelning huvudproblem inom ortopedisk vard
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Huvudproblemet vard och behandling har fatt flest synpunkter inom den ortopediska verk-
samheten foljt av tillganglighet.

Det &r framst undersokning/bedémning som fatt flest synpunkter. | ett arende har patienten
sokt vard med anledning av en skada men upplever sig inte fa hjélp. Patienten upplever sig
inte bli lyssnad till och beskriver svarigheter med rorelsen vilket paverkar bland annat arbetet.

| ett annat exempel beskriver patienten att efter en olycka sokte patienten vard och skickades
hem utan dtgard. Langt senare upptacktes att det lossnat benbitar i den skadade handen.

Svar fran verksamhet:

| delar av svaret fran verksamheten forklaras att de flesta patienter med liknade
skador opereras inte utan behandlas icke operativt da det saknas evidens att en
priméar operation verkligen har fordelar. En operation kan bli aktuell for de pa-
tienter som inte blir bra, det vill sdga i de fall dar skadan inte Iaker ut eller in-
nebar tydliga kliniska besvar... Aven om sprickan inte laker ar det en stor del av
patienterna som inte har ndgra kliniska besvdr ... Det dr svar att lova att en op-
eration leder till besvarsfrihet vare sig om man skulle ha gjort detta omedelbart
eller nu sekundart. Vidare planeras en operativ atgard och verksamheten hop-
pas att det leder till minskade besvar och battre funktion.

Kirurgisk vard, 16 arende

9. Ovrigt
13%

8. Administrativ
hantering
13%

7. Vérdansvar och
organisation
12%

1. Vérd och behandling
44%

6. Tillganglighet
6%

4. Dokumentation och
sekretess 3. Kommunikation
6% 6%

Figur 10. Fordelning huvudproblem inom kirurgisk vard
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Inom kirurgisk vard var det vanligaste huvudproblemet vard och behandling f6ljt av administ-
rativ hantering och 6vrigt.

| ett arende som handlade om vard och behandling beskriver patienten akut buksmarta som
visade sig vara en blindtarmsinflammation. Vidare i vantan pa operation blir patienten allt
samre, blindtarmen hade brustit. Patienten fick genomga en omfattande operation, med kom-
plikationer.

~Vid hemgangen fick jag ingen information kring hur jag skulle hantera om-
laggning av det stora operationssaret. Skéterskorna missade och informera
och skicka med mig Fragmin (medel mot blodpropp) hem efter ordination av
lékare, ... Ingen vardpersonal kontrollerade mina hemférhallanden och det

togs ingen hansyn till att... samt hade extremt ont efter operationen”. Jag dr
overlag valdigt missnéjd med det bemétande och den information jag fatt av
vardpersonalen under denna process...”"

Verksamhetens svar:

Verksamheten beklagar patientens upplevelse av det bemdtande som patienten
fick av vardpersonalen samband med operationen. Kommunikation och inform-
ation ar viktiga faktorer for att man som patient ska kanna sig trygg. Vardperso-
nal som varit delaktiga i varden &r vidtalade och patientens asikter ar fram-
forda. Verksamheten lyfter vikten av att sakerstalla en séker hemgang och att
patienten klarar sig hemma efter den inneliggande varden. Verksamheten har
arbetat kring struktur gallande ronder sa att information om exempelvis blod-
fortunnande sprutor inte ska missas infor hemgang. Verksamheten har aven bor-
jat anvanda en broschyr infér hemgang dar man gar igenom med patienten an-
gaende nya mediciner, exempelvis blodfortunnande sprutor och hur operations-
saret ska skotas efter operation.
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Medicinsk vard, 16 drenden

8. Administrativ
hantering
6%

6. Tillgadnglighet
13%

5. Ekonomi
6%

3. Kommunikation
6%

2. Resultat
6%

1. Vérd och behandling
63%

Figur 11. Fordelning huvudproblem inom medicinsk vard

Inom medicinsk vard var det vanligaste huvudproblemet vard och behandling féljt av till-
ganglighet.

Det ar framst delproblemet behandling som fatt flest synpunkter. | ett &rende som inkommit
beskriver patienten inneliggande vard under flera manader utan att varden kunde hitta vad det
var som var fel. Varje vecka kom en ny l&kare till avdelningen och patienten fick beratta allt
fran borjan igen. Till slut efter flera veckor hittade varden felet. Patienten hade fatt lida i flera
veckor och var dalig.

~Jag vill inte att andra ska ga igenom samma lidande som jag... ”.
”...Lakare ska lasa journalen béttre och inte begéara att sjuk pati-

ent ska beratta allt om och om igen”.

Verksamhetens svar:

| svaret fran verksamheten beskrivs att det gjorts en granskning av journalen
och att det inte gar att finna nagra medicinska fel eller avsteg fran i utredning
och behandling som skett under vardtiden. Verksamheten forstar att patienten
inte kant sig trygg i omhandertagandet och kanske framfor allt kommunikat-
ionen i patientens vard och behandling som skedde da. Detta beklagar verksam-
heten. Verksamheten Iamnar kontaktuppgifter till patienten.
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Psykiatri, 38 arende

e 9. Ovrigt
8. Administrativ 3% -- Ej valt --

hantering 504
3%

7. Vardansvar och
organisation
13%

6. Tillganglighet
3%

1. Vérd och behandling

4. Dokumentation och 50%

sekretess
2%

3. Kommunikation
21%

Figur 12. Férdelning huvudproblem inom psykiatrisk vard

Inom Psykiatrin ar det flest &renden inom huvudproblemet vard och behandling féljt av kom-
munikation. Exempelvis har drenden handlat om att patient upplever sig blivit utskriven fran
vardavdelning trots upplevelse av att vara sjuk eller for tidigt. Nekats inlaggning pa vardav-
delning vid ett flertal tillfdllen eller "bollats” mellan olika verksamheter nér patienten sokt
vard.

| ett arende som handlar om kommunikation beskriver patienten i ett utskrivningssamtal fran
vardavdelningen att likaren blev arg och skrek “Du ska ut”. Lakaren hade foreslagit en and-
ring av lakemedel som patienten med erfarenhet sedan tidigare, inte trodde pa. Patienten be-
rattar vidare att det uppfattades som att patienten satte sig Over professionen och inte respekte-
rade lakaren och det var da lakaren skrek.

”Jag blev chockad och fick en édngestattack, som det var flera ar sedan jag fick
sist. ...jag fick traffa sjukskoterskan ...”
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Verksamhetens svar:
| svaret fran verksamheten beklagas patientens upplevelse av daligt bemétande
fran personalen och att verksamheten &r mycket man om att alla patienter ska fa
ett bra bemdétande. Verksamheten beréttar att det de gér nu &r att prata med be-
rord personal om vara hogt stallda forvantningar pa ett bra bemétande, alltid.

Tandvard, 13 arende

9. Ovrigt
8. Administrativ 8%
hantering
8%

1. Vérd och
behandling
46%

5. Ekonomi
23%

3. Kommunikation :
8% 2. Resultat

7%
Figur 13. Fordelning av huvudproblem inom tandvarden

Inom Tandvarden har det inkommit 13 drenden med fordelning, Folktandvarden 10 drenden
och Specialisttandvard 3 drenden. Det &r flest synpunkter inom huvudproblemet vard och be-
handling f6ljt av ekonomi. Exempelvis har ett &rende handlat om att patienter upplever fort-
satta problem trots behandling. Ett annat exempel &r att patient skickas fram och tillbaka mel-
lan Folktandvard och Specialistvard utan att fa hjélp. | ett tredje exempel beskriver narstaende
att patienten haft ont under behandlingen och sagt till men behandlingen har fortsatt. Narsta-
ende beskriver en otrygghet och besvikelse och upplever att patienten fatt genomga onddigt
lidande.

| ett annat arende som handlade om ekonomi beréttar patienten om att en borr gatt av i en tand

under behandling och att tandl&kare hanvisat patienten till specialisttandlakare med en mer-
kostnad som patienten far betala.
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Avslutande reflektioner

Manga arenden under denna period har handlat om vard och behandling. Vard och behandling
ar ett omrade med flera delproblem bland annat undersokning/bedémning, diagnos, behand-
ling och lakemedel. Det &r problem som rér patienters omedelbara vard. Patienten beskriver
att de behdver soka vard vid upprepade ganger och att de saknar nddvandiga undersokningar
sasom rontgen och behandlingar. Utifran vardens perspektiv har de troligen gjort de atgarder
som ansetts nodvéandiga med inte lyckats férmedla informationen till patienter. Det &r viktigt
att patienter kanner sig delaktiga och valinformerade om sin vard for att skapa tillit. Hur kan
vi sdkerstalla att patienter far ratt information?

Det har dven inkommit arenden som handlar om kommunikation med synpunkter framfor allt
pa hur patienter blir bemétta i varden. Patienter berattar att de paverkas negativt av ett daligt
bematande. Det finns stora utmaningar for varden med manga olika patientgrupper sasom
aldre och barn med olika komplexa sjukdomstillstand och ett hogt tempo med manga patient-
besok. Ett samre bemdtande paverkar patienters halsa och tilltro till varden. Hur anvénder ar-
betsplatser faststallda riktlinjer? och hur forhaller vi oss till vara etiska grundprinciper?
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