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Inledning och protokollsjustering

1 Presentation av forvaltningschef

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

2 Justering av narvarolistan

Ordférandens forslag
1. Narvarolistan faststalls

3 Godkannande av dagordning

Ordférandens forslag
1. Godkannande av foreliggande dagordning

4 Adjungerande

Ordférandens forslag
1. Agneta Oredsson, cheflakare division psykiatri adjungeras

5 Protokollsjustering

Ordférandens forslag

1. Ledamoten Ahmed Bari (S) utses att jamte ordféranden justera
protokollet. Ordféranden 6verlamnar efter egen justering till
justeringspersonen. Justering ska vara klar inom 14 dagar.



Landstinget Dalarna DAGORDNING
Patientnamnden

Patientndmnden Dalarna 2019-06-04 Sida 3 (13)

6 Foregaende protokoll

Ordforandens forslag

1. Féregaende protokoll I&ggs till handlingarna med féljande notering:

- skrivelse till division kirurgi utgar. Forvaltningschef initierar méte med
samtliga divisionschefer och borjar med divisionschef kirurgi.

- representant fran tandvardsforvaltning adjungeras till hdsten pa grund av
forhinder till dagens sammantrade
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Information

7 Ekonomisk redovisning

A. Dnr RD19/02599 (bilaga 1)
Resultatrapport och tertialrapport tom. april 2019

Ordforandens forslag
2. Informationen antecknas till protokollet.

8 Intern styrning och kontroll

A. Dnr LD18/04322 (bilaga 2)
Namnden foljer upp 2019 ars intern kontrollplan.
B. Namnden pabdrjar arbetet med riskanalys och riskbedémning infér 2020

ars internkontrollplan. (arbetsmaterial bifogas separat)

Ordforandens forslag

1. Namnden beslutar om uppfdljning av internkontrollomraden fér 2019
2 Namnden beslutar om sarskilda omraden for intern kontroll 2020

9 Fordjupad analysrapport - Division Psykiatri

A. Dnr RD19/02572 (bilaga 3)

Presentation av patientnamndens fordjupade analys av inkomna
patientnamndsarenden 2018 for division Psykiatri.

Ordférandens forslag
1. Namnden beslutar att godkanna analysrapporten
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10 Informationsinsatser

A. Kanslipersonal informerade vid MAS/MAR traff, Falun den 26 mars 2019

B. Kanslipersonal informerade vid ledningsmote Rattspsykiatri, Sater den 1

april 2019
C. Kanslipersonal informerade till Prostatacancerféreningen, Ludvika den 4
april 2019
D. Kanslipersonal informerade vid patientsakerhetsombudstraff, Falun den 9
april 2019

E. Kanslipersonal informerade till Pensionarsradet, Falun den 25 april 2019

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

11 Utbildningar, konferenser och studiebesok

A. Kanslipersonal deltog vid dialogméte med IVO, Orebro den 29 mars 2019
B. Kanslipersonal deltog vid Asyl- och migrationshalsans utbildning, Falun
den 11 april 2019

Ordférandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

12 Rapportering fran ledamater

A. Namndens ledamoter aterfor information fran politiska forum och
omvarldsbevakning

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet
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Stodpersons- och vardarenden

13 Stodpersonsverksamhet

A. Delegationsbeslut enligt vidaredelegation LD17/02417
for perioden 2019-03-05—2019-04-29
Nya forordnanden av stodperson: 4 st.
Avslutade férordnanden av stédperson: 2 st.
Antal pagaende stddpersonsuppdrag 2019-04-29: ej tillgangligt

Ordférandens forslag
1. Anmalda delegationsbeslut antecknas till protokollet

14 Avslutade vardarenden

A. Dnr RD19/02370 (bilaga 4)

Statistikrapport avseende antal avslutade arenden per huvudrubrik och kén
under perioden 2019-03-05—2019-04-29. Totalt 217 arenden.

B. Dnr RD19/02369

Information om avslutade patientnamndsarenden, enligt delegation §26/15,
for perioden 2019-03-05—2019-04-29. Under aktuell period har 219
arenden avslutats.

C. DnrRD19/02431 (bilaga 5)

Statistikrapport avseende antal avslutade arenden per division,
tandvardsforvaltning, lanets kommuner och privata vardgivare fordelat pa
handelsekategori och kdn respektive alder under perioden
2018-10-29—2019-04-29. Totalt 624 arenden.

Ordforandens forslag

1. Informationen antecknas till protokollet
2. Informationen antecknas till protokollet
3. Namnden beslutar om ny analysrapport
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15 Information fran cheflakare

A. Cheflakare division psykiatri informerar

Ordforandens forslag
1. Informationen antecknas till protokollet

16 Exempelarenden

Division Kirurgi

Kommunikation- bristande information

| samband med rontgenundersokning noterades forandringar i bukaortans
vagg, som ett bifynd. Patienten fick besked om att karlkirurg behdvde
beddma fyndet och remitterades till kirurgkliniken. Framfér klagomal pa lang
vantan pa besked, bristande uppféljning och att patienten sjalv maste jaga
besked. Har kontaktat bade vardcentral och kirurgkliniken utan att fa svar.
Patientsakerhetsansvarig overlakare ber om ursakt for vantetiden. Ger
besked om att férandringen ar diskret och bedémer att det inte behéver
foljas upp eller orsaka oro.

Resultat

Kvinna som vill ldAmna synpunkter pa kvarvarande besvar efter operation av
ena handen. Har efter ett ar fortfarande smartor, domningar och
kanselnedsattning i handen och upplever missndje med operationen pa
grund av detta. Kvinnan dnskar ett mote med opererande lakare for att fa
svar pa varfor operationen inte lyckades och vad hennes besvar beror pa.
Kvinnan har bokats in for Iakarbesok inom nagra veckor. Har aven fatt
information om Lof.

Vard och behandling- fordréjd diagnos

Man som sokte akut pga. axelskada anser att de lakare som bedémde
honom saknade kompetens. Anser att akutens utredning borde varit mer
omfattande sa att senskadan hade uppdagats i tid for ev. operation. Nar
mannen fick traffa ortopedlakare manader efter skadan konstaterades
rotatorcuffskada och mannen remitterades for bedémning om operation.
Remissen fordréjdes med mer an 20 dagar. Verksamhetschef beklagar att
mannen drabbats av fordréjd behandling pga den bristfalliga hanteringen.
Svarar att det inte finns uppenbart facit hur rotatorcuff-skador ska behandlas
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men verksamhetschef bedomer att axeln i detta fall borde ha opererats.
Enligt rutiner borde mannen ha féljts upp hos en sjukgymnast vid ortoped
mottagning ca en vecka efter skadan. Lakaren ar informerad sa att
misstaget inte upprepas.

Division Medicin

Kommunikation- bristande information

Kvinna som anser att akutkliniken bor se dver sina rutiner gallande tillsyn av
patienter. Patalar aven att det borde vara maijligt att Iakare tidigare ger
besked gallande provsvar. Menar att den fullbelaggning som rader skulle
avhjalpas om utskrivningsklara prioriterades att fa besked. Dartill att ligga
lange utan besked skapar oro hos patient, laste sjalv via journal pa natet.
Lamnar synpunkter for maéjlighet till att paverka arbetssattet.
Verksamhetschef svarar att tydliga rutiner finns for hur tillsyn ska ske och
dessa grundar sig pa det medicinska prioriteringssystemet. Svarar att tillsyn
borde ha skett utan att kvinnan sjalv pakallade uppmarksamhet, svarar att
de vid tillfallet brast i rutinen. Rutinen har sedan lange varit att lakare ger
besked om provsvar och undersokningar, pga. att det ofta kommer
foljdfragor. Idag nar patient sjalv kan ta del av svar via Mina Vardkontakter
blir rutinen inte funktionell. Svarar att de har all anledning att se dver fragan.

Vard och behandling- fordrojd diagnos

Narstaende framfor klagomal pa férdrdjd cancerdiagnos fér anhoérig, som
avlidit i cancersjukdomen. Tror att patienten skulle fatt en battre sista tid, om
hen fatt hjalp tidigare. Patienten sdkte akuten och vardcentralen
sammanlagt sex ggr pa grund av stark smarta i ett ben. Skickades hem med
olika diagnoser, antibiotikakurer och salvor. Remitterades till
specialistvarden och fick cancerdiagnos en vecka senare. Anhoériga
upplevde brist pa information under férloppet och brister i kommunikationen
mellan vardgivare. Overlakare forklarar utredningsférloppet och att
utredningstiden ar ganska rimlig. Redogér for kommunikationen med andra
vardgivare och bedémer den som tillracklig. Beklagar upplevelsen av
otillracklig information till anhoériga. Erbjuder anmalaren kontakt om fragor
eller synpunkter kvarstar.

Division Primarvard
Tillganglighet- vantetider i varden
Patient framfor klagomal pa lang vantan/svarighet att fa tid for lakarbesok

pa vardcentralen, samt pa upplevda brister i bemotande. Vid vissa kontakter
fatt kanslan av att vara till besvar. Ar sjukskriven, men har inte fatt nagon
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diagnos. Besvaras av flera symptom som hen ej vet orsaken till. Upplever
att ingen haller i utredningen och att hen sjalv maste driva allt framat.
Saknar uppfdljningar av provsvar. Verksamhetschef ringer upp patienten
och resonerar kring patientens synpunkter. Har samsyn kring bristande
lakarresurser. Patienten ndjd med samtalet.

Tillganglighet- via Mina Vardkontakter

Kvinna som via Mina Vardkontakter efterfragade en lakartid, efter drygt tva
veckor fick hon svar och ombads da att ringa om hon dnskade fortsatt hjalp.
Patalar bade den langa vantetiden for att fa svar samt att hon tog kontakt
via Mina Vardkontakter eftersom hon har problem att passa en telefontid.
Avdelningschef beklagar att de brustit i hanteringen och tackar for att de fatt
vetskap om handelsen. Genomgang har skett i sjukskéterskegruppen for att
undvika liknande handelser framdver

Vard och behandling- fordrojd cancerdiagnos

Kvinna har under hela detta ar sékt vardcentralen vid upprepade tillfallen,
sOkt for andningsbesvar, dalig aptit, viktnedgang och trétthet. Fick
diagnosen diabetes forra aret. Har vid besdken fatt besked att alla prover
varit u a. Lakaren hon traffade vid sista besoket tittade inte ens pa henne
utan holl blicken pa dataskarmen. Detta besdk gjorde kvinnan extra ledsen
och besviken. Inkom senare akut, dar man konstaterade mycket lagt Kalium
och senare aven en tumor pa bukspottkorteln.

Internutredning har skett efter att kvinnan avlidit, cheflakargruppen har
beslutat att gora en anmalan enligt Lex Maria

Dokumentation och sekretess- patientjournalen

Barn som har besvar av att kissa pa sig sa ofta som upp till 15 ggr /dag.
Lakare vid vardcentralen uteslét urinvagsinfektion. Fick besked om att
remiss till barnkliniken skulle skickas. Efter 5 manader hér narstaende av
sig och far veta att ingen remiss skickats men att de kan soka sjalva till
barnkliniken. Ringer barnkliniken och far besked om att de maste ha remiss.
Narstaende ar fragande till hur man kan "missa" att dokumentera i journalen
samt att personal ar ovetande om att remiss kravs till barnkliniken.
Narstaende har haft samtal med verksamhetschef och ar néjd med detta.
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Division Psykiatri

Tillganglighet- vantetider i varden

Kvinna som vantat i dver ett ars tid pa psykoterapibehandling. Har fatt
besked om olika diagnoser som hon inte tycker stammer. Har aven varit i
kontakt med varden avseende neuropsykiatrisk utredning och uppfattat att
hon ar uppsatt pa vantelista med en ungefarlig vantetid pa 5 manader.
Kvinnan har haft kontakt med verksamhetschef och enhetschef men uppger
att hon inte far klara besked. Tvingats s6ka akutmottagningen da hon inte
fatt kontakt med 6ppenvardpsykiatrin som det var tankt efter utskrivning. Vill
ha svar pa fragan om hon kan fa valfrihetsremiss fér neuropsykiatrisk
utredning. Det besked hon hittills har fatt ar att hon framéver kommer att bli
kallad till psykolog men att hon inte ar saker pa om det ar for att pabdrja
utredning eller om det galler beddémning for utredning. Verksamhetschefen
svarar i sitt brev att man efter journalgranskning inte funnit nagot beslut for
neuropsykiatrisk utredning. Kvinnan hanvisas till att ta upp fragan med
behandlare som hon nu har fatt utsedd och pabdrjat behandling med.

Tillganglighet- vantetider i varden

Kvinna som vantar pa behandling fér PTSD beskriver langa vantetider och
administrativa missar. Missat att satta upp henne pa lista, intyg som inte
skickats samt brister i aterkoppling.

Enhetschef beklagar att informationen som getts varit missvisande och/eller
bristfallig. Atgarder har uteblivit eller férdrojts vilket forhalat drendet, ser att
bristande kommunikation ar stdrsta orsaken till detta.

Administrativ hantering.

Narstaende har tidigare haft kontakt med Patientndmnden, fick da I6fte om
remiss till privat psykolog. Sonen hann bli férsdmrad i sitt madende innan
behandling pabdrjades. Under den tiden traffade han en lakare som, utan
att Iasa journalen, satte in honom pa ett felaktigt lakemedel.

Efterat har man upptéackt att anledningen till férsdmringen var felaktig
dosering i tidigare receptbeskrivning. Sonen har aven fatt besked att man
missat skicka remissen till privat psykolog. Narstaende dnskar fa svar pa
vad man gor for att forbattra sakerheten for patienterna gallande bedémning
och utskrivning av Iakemedel samt vid administrativa atgarder.

| svar fran varden beskrivs insatser som planerats in, man har aven haft ett
mote tillsammans med patienten och hans mamma, de har bett om ursakt
for det intraffade betraffande remissen. Ny remiss ar utfardad och de har
kommit dverens med sonen att han kommer att kallas till nskad extern
terapeut innan sommaren, planerad behandlingsstart i hdst. Patienten
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uppges vara ndjd med planeringen. Har ocksa varit pa lakarbesodk och ny
medicinsk behandling ar planerad. Betraffande bristande information om
eventuella biverkningar av insatta lakemedel tas detta upp i lakarkaren,
vikten av information om férvantade effekter och biverkningar av nyinsatt
medicinering far inte glémmas bort.

Narstaende har lamnat férslag pa forbattringsatgarder for att 6ka
patientsékerheten som man tagit till sig.

Kommunikation- bristande delaktighet

Man som hor av sig till patienthamnden for att Iamna synpunkter till
psykiatrimottagning. Mannen har traffat lakare pa mottagningen och enligt
uppgift fatt I6fte om utredning av sin psykiska halsa. Berattar att Iakaren vid
forsta besoket stallde diagnosen "schizoid storning" som senare togs bort.
Mannen traffade aven en skotare vid ett tillfalle men avslutades pa
mottagningen brevledes utan narmare forklaring eller motivering till detta.
Har uppfattat att han inte skulle vara aktuell inom vuxenpsykiatri for att fa
samtalsstdd gallande vardnadstvist vilket enligt mannen inte &r den primara
kontaktorsaken. Mannen onskar aven fa andringar i journaltexten.
Enhetschef har varit i kontakt med mannen vid flera tillfallen samt ett
skriftligt yttrande har inkommit. Dar det framgar vart mannen kan vanda sig
for att fa journalanteckningar makulerade.

Division Medicinsk Service

Vard och behandling- undersokning/beddémning

Anmalare framfér klagomal pa lang vantan pa ambulans och svarigheter att
tillkalla ambulans till narstaende, som var yr och kraktes. Ambulanspersonal
beddmde att sjuktransport skulle anvandas. Pa sjukhuset konstaterades sa
smaningom hjarnblédning. Patienten avled nagra dagar senare.
Ambulansoverlakare beklagar sorgen och framfér forstaelse for
fragestallningen. Anser att personalen utifran undersdkning och fynd fattat
korrekt beslut och att det inte paverkat utgangen. Framfor att inga symptom
som medférde misstanke om hjarnblédning fanns och att det inte géar att
avgoOra om hjarnblédningen fanns da eller uppkom i samband med ett
senare fall fran sang.
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Tandvardsforvaltning

Tillganglighet- vantetider i tandvarden

Narstaende som vill framfora synpunkter pa tandvard gallande tonarig som
ar i behov av tandstallning. Uppger i sin anmalan flera ars vantan och man
ar fragande till prioritering och handlaggning av deras arende. Pojken
upplever besvikelse da andra barn fatt hjalp fore honom och han kanner sig
mobbad pa grund av sina tdnders utseende. Verksamhetschefen informerar
i sitt brev att den typ av tandstallning pojken behdéver utfoérs pa
tandregleringsklinik och att han star pa ké dar sedan 2016.

Kommunikation- bristande information

Patient som kontaktade folktandvarden efter att hen tappat amalgamfylining.
Erbjods tandlakartid for beddémning om behov av tillfallig fylining i vantan pa
lagning. Under ett kort tandlékarbesok informerades patienten om att det ar
ett ars vantetid for lagning och uppmanades att kontakta privat tandlakare.
Patienten undrar varfor hen inte fick informationen vid forsta kontakten. Nu
forlorade hen sitt tandvardsbidrag, utan att fa nagon hjalp. Verksamhetschef
ringer patienten. Kommer éverens om att debiteringen tas bort och
patienten aterfar sitt tandvardsbidrag.

Vard och behandling- fordrojd diagnos

Man som gatt pa kontinuerliga kontroller hos tandhygienist pa FTV sokte
hjalp for dmmande tand. Tandlakaren konstaterade sa svart kariesangrepp
att tanden inte kunde raddas. Mannen ifragasatter varfor tandhygienisten
inte uppmarksammade detta vid senaste undersdkningen. Onskar ta del av
bilder fran bada tillfallena.

Verksamhetschefen svarar att man borde ha sett angreppet vid senaste
besdket. Man kommer att se Over sina rutiner for att liknande inte ska handa
igen. Hanvisar till Lof
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Privata vardgivare

Vard och behandling- férdrojd diagnos och behandling

Kvinna som vid flera tillfallen sékt vard pa grund av tilltagande ryggsmarta.
Har traffat bade sjukgymnast och lakare under flera manader men upplever
att man inte tagit hennes smarta pa allvar. Kvinnan efterfragade
rontgenundersokning, sattes in pa morfin men nekades
rontgenundersdkning. Atta manader efter férsta beséket genomgick kvinnan
en rontgenundersokning som visade metastaser i ryggen.
Verksamhetschef har gjort en internutredning. Beskriver besdken utifran
den journaltext som finns. Vid genomgang finner man nagra alarmsymtom
vilka man borde ha reagerat pa. Man kommer att ga igenom rutin for
alarmsymtom vid ryggsmarta samt forbattra rutinen med fardiga
provtagnings-kit for att sakerstalla att de prover som behdvs blir tagna.

Ordforandens forslag

1. Informationen antecknas till protokollet

17  Ovriga fragor

A. Kallelser till kommande sammantraden
B. Seniormassa 2 september 2019, Ludvika

Ordférandens forslag
1. Namnden beslutar att kommande kallelser skickas i Outlook
2. Informationen antecknas till protokollet

18 Nasta sammantrade

Nasta sammantrade ager rum den 1 oktober 2019, kl. 09:30
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Region Dalarna Dnr RD19/02599:1 raga

Inkom 2019-05-10

bi |d Resultatrapport Forvaltning

2019-05-10 07:44:16

— Urvalsparametrar Kalla: Raindance
Period Forvaltning Motpart Anvandare
2019 04 (Tillfalligt stangd) 23 - Patientnamndens kansli 1 Externa LTDALARNA\andsus
2 Regioninterna motparter
Varden i Tkr
— Rapport nr 28 o Uppdaterad: 2019-05-10 03:54:43

Intékter 538 2152 2182 99 % -29 2141 6 552 6 552 100 % 0 6419
Ekonomisk ram 508 2033 2031 100 % 2 2022 6 099 6 099 100 % 0 6 067
Bidrag 30 119 119 100 % 0 116 358 358 100 % 0 349
Ovriga intakter 0 0 32 0% -32 3 95 95 100 % 0 3

Kostnader -539 -2 093 -2 261 93 % 168 -1 940 -6 552 -6 618 101 % -66 -5 829
Lonekostnader -469 -1771 -1825 97 % 54 -1 630 -5 243 -5 309 101 % -66 -4 763
Ovriga personalkostnader -30 -140 -165 85 % 25 -134 -496 -496 100 % 0 -470
Ovrig képt verksamhet -1 -2 -1 199 % -1 -2 -3 -3 100 % 0 -4
Ovriga verksamhetskostnader -38 -180 -270 67 % 90 -173 -810 -810 100 % 0 -592
Kostnader kontoklass 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Landstinget
W4 DALARNA



javascript:void(window.open('http://bild.ltdalarna.se/Lists/Rapportlista/DispForm.aspx?ID=28'))
andsus
Maskinskriven text
Region Dalarna Dnr RD19/02599:1
Inkom 2019-05-10

andsus
Maskinskriven text
Bilaga 1


Patientnamnd
Patienthamnd

Verksamhet — mal och handelser

Prognos

Regionplanens dvergripande mal
helr

och forvaltningens mal enligt styrkort
Vardkvaliteten ska cka

- Nojda patienter
- Nojda vardgivare

- Patientnamnden ar valkand hos
befolkningen, halso- och sjukvarden
samt tandvarden

- Bidra till hog patientsakerhet i hélso- och
sjukvard
- Utse stodperson till patient som vardas .
enligt tvangsvard
Minskad paverkan pa klimat och milj6

- Effektiv hantering av klagomal och
synpunkter

Fler medarbetare som trivs pa jobbet
- Attraktiv arbetsplats .
En langsiktigt hallbar ekonomi

- Ekonomi i balans .

Mal

Gallande uppfdljning av befintliga mal sa finns fortfarande
utvecklingsomraden for forbattrad patientsikerhet och nojda
patienter och vardgivare. Planer finns for regelbundna méten
mellan handlaggarna pé kansliet samt
patientsakerhetsenheten.

Kansliet verkar for tkat antal informationsinsatser mot
befolkningen samt diverse patientféreningar och
organisationer. Det finns inplanerade aktiviteter for att se
dver mojligheter att digitalisera en del av &rendehanteringen
for att bidra till minskad paverkan pa klimat och miljo.

Handelser

Ny namnd ar tillsatt och ledamoterna har fatt utbildning
under varen. Vid namndsmotet i april genomfordes en
workshop med temat ”frdn klagomal och synpunkter till
forbattringar och 6kad patientsékerhet”. Denna workshop
resulterade i aktiviteter sisom okat analysarbete, 6kad
aterforing till tjanstemanna- och politiska ledningen samt
6kad marknadsféring och omvérldsbevakning.

Verksamheten har sedan nya ndmnden tilltratt fordndrat
arbetssattet. Kansliet tar nu fram en sammanstéllning av
avslutade arenden fordelade pé respektive division,
tandvard, kommuner samt privata vardgivare. Materialet
redovisas utifran kon, alder och handelsekategorier.

Kansliet har genomfort en analysrapport som ldmnats in till
IVO avseende delproblemen information och delaktighet.

Region Dalarna Dnr RD19/02599:2

Inkom 2019-05-17 Bilaga 1

Statistik for 2018 har rapporterats till VO enligt
6verenskommelse. Ett nytt uppdrag till kansliet, avseende
fordjupad analys av division psykiatri, &r beslutad i
namnden och beraknas vara klar till sasmmantréadet i juni.

Antalet informationsinsatser under forsta tertialet ar vid 7
tillfallen.

Utfall Plan Utfall
Verksamhetsstatistik Ack Ack Ack

2019 2019 2018
Totala antalet arenden 467 1401 1300
Stddpersonsverksamhet - 1 33 31

Antalet nya uppdrag

Under januari — april har 467 patientdrenden registrerats i
Synergi. Detta ar 41 stycken farre registreringar jamfort
med samma period 2018.

De mest forekommande héndelsekategoriseringarna under
perioden ar: Kommunikation n= 225, vard och behandling
n=90.

Fordelningen av kén dar det finns angivet ar 55% kvinnor
samt 45% man. Flest arenden inom &ldersspannet 50-59 &r.

Stodpersonsverksamheten fortloper enligt plan.

Ekonomi
R Itat-
esultat 2019 2018

rakning
(mnkr) Ack utfall * Prognos Budget Resultat
Intakter 2,2 0,6% 6,6 6,6 6,4
-varav o
Regionbidrag 2,0 0,6% 6,1 6,1 6,1
Kostnader -2,1 7,9% -6,6 -6,6 -5,8
-varav l6ner exkl ?
soc avg -1,3 6,6% -3,7 -3,7 -3,5
-varav inhyrd
personal
Over-

0,1 -0,1 0,0 0,6
/lunderskott
Arets 0,0 0,0 0,0 0,0
investering

* Visar ackumulerat utfall innevarande &r samt jamforelse med
foreg&ende ar

Under perioden har en tf forvaltningschef tillsats. Tidigare
prognos har berdknats med 1,0 tjanst vikarie handlaggare pa
helar. Vikariatet avslutas 2019-05-31 varfor prognosen
justerats mot tidigare prognos.

: Utfall Ack  Prognos Budget
Kostnadsutveckling 2019 TE 2019
Kostnadsutveckling % 7,9% 13,5% 12,4%
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Patientnamnden har en relativt liten budget dar sma
awvvikelser ger stora forandringar procentmassigt. Talet for
prognos och budget méter mot utfall helar 2018 dar utfallet
blev 1&gt pa grund av en langvarig sjukskrivning och lagre
bemanning.

Personal

Arsarbetare och

anstallda 2019 2018 Foérandring mot

foregaende ar

Antal faktiska
arsarbetare

Antal anstéllda 6 6 0%
Antal faktiska &rsarbetare och anstéllda mats periodens sista dag.

6,00 4,00 50%

Forandring
Arbetad tid Ack 2019 Ack 2018 mot fore-
gaende ar

Budget Arbetad tid
timmar, anstéllda

Arbetad tid timmar,

. 2895 2550 13,5%
anstallda
-varav timanstallda 0 80
-varav mertid/évertid 9 0

samtlig personal

Arbetad tid redovisas med en manads fordréjning

Under forsta tertialet har en tf. forvaltningschef samt 1,0
vikarie varit anstalld. From juni manad galler budgeterad
personal dvs. forvaltningschef samt 4 handléggare.

Intern styrning och kontroll

En internkontrollplan fér patientndmndens férvaltning
LD18/04322;2 &r faststalld och innehdller tre
internkontrollpunkter avseende 1. Kontinuerlig uppféljning
av mal, 2. Uthildning, uppféljning och utvérdering,
kontinuerlig rapportering i H & S ndmnd samt 3. Kontroll av
arvoden.

Uppfoljning har skett kontinuerligt gallande delar av utvalda
mal sdsom, antal informationstillfallen, antal
stodpersonsuppdrag, sjukfrnvaro och féljsamhet till budget.
Utbildning av ndmndledamoter genomfort.

Anna Soérebd
Forvaltningschef
Patientnamnden Dalarna
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Landstinget
DALARMA,

Inledning

Intern styrning och kontroll, ISK, &r en process déar alla samverkar for att med rimlig grad av
sakerhet se till att verksamhetens mal uppnas.

ISK &r ett styrnings- och ledningsverktyg med vasentlig betydelse for bade den politiska
ledningen och verksamheterna. Avsikten ar att eventuella tveksamheter eller direkta
felaktigheter skall kunna forhindras, undanrdéjas eller stoppas.

For att kvalitetssékra och likrikta arbetet med intern styrning och kontroll har Landstinget
Dalarna fattat beslut om att frdn ar 2017 genomféra internkontrollarbetet i enlighet med COSO-
modellen (se modellens ingdende komponenter i figur 1). Till foljd av detta har patientnamnden
anpassat sitt arbetssatt efter denna modell, genom féljsamhet till Landstingets 6vergripande
styrdokument i form av policy, malsattningsdirektiv och rutin.

Kontrollmiljo

)

Uppgifter, strategier och mal

|

)

Ansvar och roller

~—

)

| Modell for planering och

styrning (inkl. uppféljning)

~———oo

)

Styrande och uppféljande
dokument (ledningssystem)

~————o

)

Kompetens

~————o

! S

Oppenhet, delaktighet,
attityder, varderingar

Figur 1 COSO-modellens fem komponenter samt underliggande organisationsanpassade principer
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Riskhantering

)

Rutin for riskhantering

~——

)
Process for riskhantering
~——
)

Mall for riskanalys och
riskbedémning

—_—

)

—

|| Matris fér riskbeddmning
(riskvéarde)

Kontrollaktiviteter

) S

- Atgarder - Kvalitet,
effektivitet och hushalining

N

)
| Atgérder - Lagefterlevnad
~—_—

S

Atgarder - Finansiell
rapportering

| N —
 SE———

| S —

Generella T-kontroller

| —

Information och

kommunikation

S

Styrande dokument fér

7 intern/extern

kommunikation

~—

)

Kommunikationskanaler

~—

)

Kommunikationssétt

| S —

Overvakande
aktiviteter
(uppfoljning och
utvardering)

O

Verksamhetsuppfdljning

| —

)

- Uppféljning av intern

styrning och kontroll

~—

)

— Internrevision

—_—

)

Incident- och
awvikelsehantering

| S —



Beskrivning av verksamheten

Patientnamnden Dalarna ska, pa ett opartiskt satt, utifrdn synpunkter och klagomal stddja och
hjalpa enskilda patienter, narstaende och boende.

Patientnd&mnden Dalarna ska bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet i hélso- och
sjukvard och tandvard genom att:

Stodja enskilda patienter/narstaende/boende i hantering av synpunkter och klagomal
Informera om rattigheter i varden for att den enskilde ska kunna ta tillvara sina intressen
Framja kontakt mellan patienter och vardpersonal

Bevaka att den enskilde far sina fragestallningar besvarade

Hanvisa till ratt myndighet

Informera allménhet, halso- och sjukvard och andra berérda om verksamheten

Beakta barnperspektivet

Beakta jamstalldhets- och jamlikhetsperspektivet

Rapportera och analysera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patientsdkerheten
till vardgivare och myndigheter

Viktiga samverkanspartner ar bland andra verksamhetschefer/MAS, chefldkare,
patientsakerhetsfunktionen, Vardlots Dalarna, halso- och sjukvardsdirektoren,
rattsavdelningen, patientnamndernas nationella natverk och IVO.

Kontrollmilj6

Ledning och styrning inom forvaltningen

Patientnamnden Dalarna ar en fristdende forvaltning som lyder under landstingsfullmaktige.
Patientndmndens uppdrag och verksamhet regleras sedan 1 januari 2018 av Lag om stdd vid
klagomal mot halso- och sjukvard (2017:372).

Lagen foreskriver att det i varje landsting och kommun ska finnas en eller flera néamnder med
uppgift att stddja och hjalpa patienter inom

1. halso- och sjukvard som bedrivs av landsting eller enligt avtal med landsting.

2. halso- och sjukvard som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med kommuner och den
allmanna omvardnad som ges i samband med sadan halso- och sjukvard

3. tandvard enligt tandvardslagen som bedrivs eller helt eller delvis finansieras av
landsting, samt av privata tandlakare som enligt avtal atagit sig barn- och
ungdomstandvard.

Patientndmnden Dalarna har avtal med samtliga kommuner i Dalarna om
patientndmndsverksamhet.

Patientnamndens forvaltning omfattar en politisk namnd och ett kansli som finns lokaliserat pa
huvudkontoret. Den politiska ndmnden har av sju ledamdter och sju ersattare utsedda av
Landstingsfullmaktige for mandatperioden 2019-2022. Namnden sammantrader fem ggr/ar. Pa
Patientndmndens kansli arbetar en forvaltningschef och fyra handlaggare.

Patientnamndens plan for intern kontroll 2019 2



Inre organisation for intern styrning och kontroll

| Landstinget Dalarna finns ett dvergripande reglemente och riktlinjer fér styrelsers och
namnders interna kontroll. Dessa dokument utgér grunden for arbetet med Patientnamndens
interna kontroll.

Ansvar och befogenheter inom PatientnAmndens ansvarsomrade regleras av
Landstingsfullméaktiges antagna delegeringsbestammelser. Férutom ovanstaende styrs
Patientndmndens verksamhet av:

- Aktuell lagstiftning som reglerar Patienthamndens verksamhet

- Av landstinget framtagna och beslutade koncerngemensamma styrande dokument policyer
och riktlinjer som galler for samtliga verksamheter

- Av Patientndmnden beslutade dokument som t. ex verksamhetsplan och budget.

Riskanalys

| den arliga verksamhetsplaneringen ingar att ta fram riskanalyser kopplade till verksamhetens
ansvar och uppdrag. Med stod av riskanalyserna kan sedan lampliga atgarder vidtas for att
eliminera eller minska riskerna.

En systematiskt genomford riskanalys bestar av:

- Identifiering av risker - kartlaggning av vilka risker som finns
- Vardering av risker - beddmning av paverkan och sannolikhet
- Riskhantering/bedémning av atgarder

Forvaltningens arbete med riskanalys

En gemensam riskanalys har utforts av kansliets tjansteman och Patienthamndens presidium.
Utgangspunkten var en SWOT som syftade till att identifiera verksamhetens styrkor och
svagheter. Riskerna som har framkommit har darefter bedomts och varderats, utifran framtagna
bedomningsverktyg. Utifran detta har tre riskomraden lyfts fram och ska omfattas av den interna
kontrollplanen for 2019, se uppfdljning och utvardering av intern kontroll 2019.

Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen har ett antal strategiskt viktiga internkontrollpunkter tagits fram samt en
handlingsplan med aktiviteter som skall genomforas for att minska, eliminera eller hantera
uppmarksammade risker. Se uppféljning och utvardering av intern kontroll 2019.

Information och kommunikation

Patientnamndens plan for styrning och kontroll kommuniceras internt pa kansliet, i central
arbetsgrupp for styrning och kontroll samt i ndmnden som fattar beslut om densamma vid
sammantrade i december manad. | samband med arsbokslut upprattas sarskilt dokument for
intern styrning och kontroll.
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Uppfoljning och utvardering av den interna kontrollen 2019

Utifran genomford riskanalys kommer forvaltningen att genomfora foljande interna kontroller
under 2019.

Verksamhetsuppfélining

Bakgrund och syfte: Genom att kontinuerligt félja upp och utvardera verksamheten sakerstalla
att patientnamnden nar faststallda mal.

Riskvarde: 9

Metod: Kontinuerlig uppféljning av uppstéallda mal pa Patientnamndens sammantraden.
Tidsperiod: 2019

Ansvarig: Forvaltningschef

Uppdrag ansvar och roller

Bakgrund och syfte: Genom att tydliggdra roller och ansvar bidra till att patientnamndsarenden
leder till kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet.

Riskvarde: 9

Metod: Utbildning for nya ledaméter infor 2019. Kontinuerlig rapportering av patientnamndens
iakttagelser i halso- och sjukvardsnamnden.

Tidsperiod: 2019

Ansvarig: Ordférande och Fdrvaltningschef

Oegentligheter

Bakgrund och syfte: Genom att gora stickprovskontroller av utbetalda arvoden forebygga att
oegentligheter uppkommer.

Riskvérde: 6

Metod: Utbildning av nya ledaméter. Stickprov

Tidsperiod: 2019

Ansvarig: Forvaltningschef

Patientnamndens plan for intern kontroll 2019 4



Sarskilda omréden for Internkontroll 2019, Patientnamnden

Landstinget Dalarna Dnr LD18/04322;2
Inkom 2018-11-06 Bilaga 2

* UA = utan amérkning
MA= med anmérkning

Bilaga X

Pos [Process Kontrollmoment Riskvéarde Kontrollansvar Frekvens Metod Rapporteras |Rapportering Kontroll utférd| Resultat * |Anmérkning Féreslagna/vidtagna atgarder |Bilaga
(rutin/system) senast till Ja | Nej UA | MA—1—> —
Uppfdlining av| 3uni. Dec 19 . | | El)elar' av mal uppfoljt, rapportear-lt
1 |Verksamhetsuppféljning Kontinuerlig uppéljning av mal |9 2 ggr/ar utvalda mal ' Patientndmnden J X i tertialrapport. Resterande mal
f6ljs upp i delarsbokslut.
Utbildning, uppféljning och Utbildning nya . R Utb av ledaméter genomfort.
2 |Uppdrag, ansvar och roller utvérdering. Kontinuerlig 9 2 ggr/ar ledaméter Juni, Dec 19 |  Patientnamnden J X Rapportering i H&S namnd
rapportering i H-S namnd Samverkan planeras.
3 |Oegentligheter Kontroll av arvoden 6 1 ggr/ér Utbildning Dec 19 Patientnamnden
Stickprov

10

Sérskilda omraden for Internkontroll 2019

2018-11-06: 14:17
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2019-05-10 Patientnamnden Dalarna, Region Dalarna

Ansvariga fér rapportens innehall
Susanne Andersson, handlaggare
Anna Boman Sorebo, forvaltningschef
Annelie Grahn, handlaggare
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Sammanfattning

Den psykiska ohalsan har 6kat for gruppen unga vuxna samtidigt som psykisk ohalsa ar vanligare hos
personer 6ver 65 ar. Insatser som férebygger psykisk ohalsa, langvarig sjukdom och suicid behover
intensifieras. Nationellt pagar arbeten genom riktade medel till kommuner och regioner for att bland
annat forebygga och tidigt uppmarksamma psykisk ohalsa och forbattra samverkan mellan
vardenheter.

Division psykiatri pekar i sina styrdokument pa vikten av att oka tillgdngligheten till den psykiatriska
varden bland annat genom 6kad delaktighet, information och vardgaranti. Foreliggande granskning
pekar pa omraden som &r viktiga att utveckla for att 6ka patienters/narstaendes delaktighet. For att
kunna vara delaktig kravs att patienter/nérstaende far ratt information om vard och behandling
liksom information om ratten till vdrdgaranti och valfrihet fér psykoterapi och utredning.
Granskningen visar att det finns bade likheter och skillnader mellan basenheterna nar det géller vad
patienter riktar sina synpunkter mot. | stort sett dominerar klagomal pa vard och behandling och
kommunikation. Vard och behandling kan innefatta bristande bedémning/utredning, férdrojd
diagnos och behandling medan kommunikation handlar om delaktighet och information. For vuxen
psykiatrisk vard dominerar synpunkter pa vard och behandling och kommunikation. Undantagen &r
basenhet Vuxenpsykiatrin Falu/Sodra som har den enskilt stérsta andelen synpunkter och dessa
galler framforallt tillganglighet och vardansvar.

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

Patientnamndens kansli

e | hogre utstrackning erbjuda individanpassat stod vid klagomalshantering for att sdkerstalla
att framfoérda klagomal besvaras av varden

e Okad foljsamhet till patientndmndens handbok genom kontinuerlig dialog om kategorisering,
detta for att sdkerstalla data infor kommande analyser.

e Skapa delaktighet genom att involvera varden och patientsdkerhetsfunktionen i kommande
analyser av patientndmndsarenden.

Division Psykiatri

e Framja samverkan inom divisionen liksom samverkan i hela vardkedjan

e Sikerstélla att fler patienter far individuellt anpassad information, fast vardkontakt och
upprattad vardplan, detta kan 6ka upplevelsen av delaktighet.

e Oka kdnnedom hos vardpersonal om riktlinjer gillande vardgaranti och valfrihet



Inledning

Psykisk ohalsa ar ett samhallsproblem och ett problem for varje enskild som drabbas. Socialstyrelsen
pavisar i en av sina rapporter att psykisk ohélsa ar vanligare hos personer som ar éver 65 ar an hos
yngre personer i dldrarna 18-64 ar. Rapporten visar aven att suicid ar vanligare hos aldre kvinnor och
man jamfort med gruppen yngre, trots detta skattar yngre sin psykiska halsa som samre. En majlig
orsak till detta kan vara att aldres psykiska ohélsa inte uppmarksammas i tillrdckligt stor utstrackning.
Socialstyrelsen kan konstatera att gruppen aldre mer séllan far sina lakemedel utskrivna fran
specialistsjukvarden, en stoérre andel far lakemedel utskrivna fran primarvarden. Manga aldre har
insatser fran bade kommuner och landsting vilket kraver tydlig samverkan kring personer med
psykisk ohélsa for att tidig upptacka och minska antalet suicid bland aldre (Socialstyrelsen, 2018).

Den psykiska ohalsan 6kar bland barn och unga vuxna. Omkring 10 % av flickor, pojkar och unga man
respektive 15 % for unga kvinnor har nagon form av psykisk ohalsa. Det ar framforallt depressioner
och angesttillstand som star for 6kningen men dven skadligt bruk och beroende av substanser.
Socialstyrelsen konstaterar att barn och unga vuxna som diagnostiseras med depression eller
angestsyndrom riskerar langa sjukdomsférlopp med fortsatt behov av psykiatrisk vard och
lakemedelsbehandling. Det finns daven en forhojd risk for suicidférsék och suicid over tid. En 6kad
kunskap om utvecklingen kan hjalpa olika aktérer inom halso- och sjukvard och socialtjanst att mota
behovet som uppstar av en forsamrad psykisk hélsa bland unga (Socialstyrelsen 2017).

Patientlagen (SFS, 2014:821) tradde i kraft den 1 januari 2015 och syftar till att starka och tydliggora
patientens stallning i varden. Lagen ska framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet i den egna varden. Lagen betonar sarskilt att barnets basta ska vara i fokus. Halso- och
sjukvarden ska utformas och genomféras i samrad med patienten. Om patienten ska medverka i
varden ska detta utga fran patientens egna dnskemal och individuella férutsattningar. Om det ar
lampligt kan dven narstaende medverka i utformningen och genomfdérandet av varden (SFS,
2014:821).

Vardanalys genomforde 2017 pa uppdrag av regeringen en uppfoljning av patientlagens genomslag i
svensk hélso- och sjukvard. Resultatet sammanfattas med att patientens faktiska stallning inte har
forbattrats sedan inforandet av lagen. Patientens stallning har snarare forsvagats fér omradena
delaktighet, tillganglighet och information. Vardanalys pekar pa att det fortsatt ar lag kinnedom om
patientlagen vilket sannolikt paverkar resultatet. Vardanalys rekommendationer bestar bland annat
av att huvudmannen bor inféra nya satt att informera allménhet, patienter och personal om
patientlagen och att patienter ges battre verktyg for att vara delaktiga i varden (Vardanalys, 2017).

Nationell patientenkat ar en av Sveriges storsta enkatundersdkningar och samordnas av SKL. Under
varen 2018 genomfordes enkdten med utdelade enkéater inom psykiatrin. Malet var att na fler
patienter inom psykiatriska verksamheter. Region Dalarnas resultat avseende psykiatrisk vard foljer i
stort sett samma monster som riket i 6vrigt, patienter i psykiatrisk vard anser i lagre grad att
kontinuitet och koordinering fungerar liksom néar det géller information om vard och medicinering.
Respekt och bemotande utgdr den viktigaste faktorn for de flesta aldersgrupper medan delaktighet
ar viktigast for gruppen unga vuxna 25-34 ar. (https://patientenkat.se/sv/)



https://patientenkat.se/sv/

Bakgrund

Tidigare genomford analysrapport av Patientndmnden Dalarna avseende delproblem information och
delaktighet pavisade att gruppen unga vuxna med psykisk ohalsa och kvinnor generellt utgjorde
sarskilt utsatta grupper avseende bristande information och delaktighet i halso- och sjukvarden.
(Patientnamnden Dalarna, 2019).

Patientndmnden har i tidigare skrivelser riktat fragor till divisionsledningen och Landstingsstyrelsen.
Fragorna har avsett konsekvenser av psykiatrins omorganisation samt i vilken omfattning privata
samtalsterapeuter med avtal nyttjas, detta utifran langa vantetider inom psykiatrin.
(Patientnamnden Dalarna 2016, skrivelse nr 1 och 2).

Patientndmnden Dalarna har under 2018 genomfort 6 sammantraden, ledamoterna har tagit del av
samtliga avslutade vardarenden i avidentifierad form. | 2018 ars protokoll finns ledaméternas
sammanfattning och reflektion avseende kdrnan i innehallet av division psykiatris drenden. Foéljande
iakttagtagelser finns protokollforda:

Arenden rérande division psykiatri rér bristande tillgdnglighet, synpunkter géllande |dng vdntan pa
utredning/behandling. Bristfallig kommunikation som leder till oklarhet for patient. Inte lyssnad till
samt att tydlig information uteblir. Patientupplevelser av att bollas runt mellan vardenheter, vidare
forekommer oklarhet gallande vilken typ av insats som beslutats. Patienter uppger att de faller
mellan stolarna och att beslut om behandling drar ut pa tiden. Bemotandesynpunkter och bristande
dialog forekommer, darenden noteras dar patienter saknar kdnsla av delaktighet, vilket uppfattas som
att patienten inte ar i fokus gallande sin egen vard. Namnden anser att tydlighet och information till
patient bor forbattras och féreslar att skriftliga besked bor ges mer frekvent. Arenden lyfts dar
patient forsokt fora sin talan och dar resultat uppnas férst nar utomstaende part involveras i
dialogen. Namnden podngterar vikten av god samverkan mellan psykiatri och priméarvard for ratt
vardniva. Namnden diskuterar att betydande del av patientnamndsarenden inom division psykiatri
avslutas utan vardens svar, da patient inte inkommit med skriftlig anmalan

Mot bakgrund av detta fattade namnden beslut (sammantrade 2019-04-09) om att ge kansliet i
uppdrag att genomfora en fordjupad analys avseende division psykiatri.

Division Psykiatri

Division Psykiatri ar uppdelad pa 7 basenheter, barn- och ungdomspsykiatri, habilitering,
Lansvuxenpsykiatri Falun/Sater, rattspsykiatri Sater, vuxenpsykiatri Falun och sddra Dalarna,
vuxenpsykiatri mellersta Dalarna och Vasterbergslagen och vuxenpsykiatri norra och vastra Dalarna.

| division Psykiatris uppdragsbeskrivning for vuxenpsykiatri finns en beskrivning av tillganglighet och
prioritering avseende bland annat vardgaranti och fast vardkontakt. Alla patienter ska erbjudas ett
forsta besok inom fyra veckor fran det att vardbegaran har gjorts. Vardplan ska upprattas sa snart
som mojligt och beslut om planerad behandling ska pabérjas inom 90 dagar och neuropsykiatriska
utredningar ska pabdrjas inom sex manader (Landstinget Dalarna 2015).

| verksamhetsplanen for division Psykiatri noteras att sarskilt fokus ska riktas pa tillgdnglighet under
2019. Bland de framgangsfaktorer som namns ar delaktighet, information och vardgaranti.
Malsattningen ar bland annat att minska andelen patienter som véntat langre &n 3 manader for
psykoterapi och for neuropsykiatriska utredningar. Viktiga omraden som anges for regelbunden
uppfoljning och egenkontroll &r bl.a. nybesdk inom 3 manader, fast vardkontakt och vardplan
(Landstinget Dalarna 2019).



Socialdepartementet har i 6verenskommelse med SKL beslutat om stimulansmedel till kommuner
och landsting for att skapa forutsattningar for langsiktigt arbete pa omradet psykisk halsa. Division
psykiatri har med utgangspunkt fran dverenskommelsen upprattat en handlingsplan med
fokusomraden, som bland annat omfattar suicidprevention, effektiva floden mellan priméarvard och
psykiatri, tillgdnglighet till neuropsykiatrisk utredning och samverkan vid utskrivning (Landstinget
Dalarna, 2018).

Samverkan mellan priméarvard och psykiatri regleras i ”Ansvarsfordelning inom Primarvarden - BUP i
Landstinget Dalarna”, LD16/00155 och ”Overenskommelse om ansvars- och uppgiftsférdelning
mellan priméarvard och specialistpsykiatri” , LD17/03147.

Syfte
Att genom en fordjupad analys identifiera brister utifrdn inkomna synpunkter och klagomal pa
psykiatrisk vard.

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

Metod

Urval

Urvalet utgors av patientndmndsarenden registrerade pa nagon av vardenheterna inom Division
Psykiatri under perioden 2018-01-01 — 2018-12-31. Samtliga registrerade 251 drenden granskades.
Inget bortfall noteras.

Datainsamling

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

Bearbetning av data

Samtliga drenden har granskats av tva handldggare som forst var och en har granskat arendena.
Darefter har resultaten jamforts och ytterligare granskning har skett i dialog. Fokus under
granskningen var att identifiera brister och uppmaéarksamma likheter/skillnader och tendenser inom
division psykiatri samt inom och mellan basenheterna. Under granskningen anvandes ett upprattat
granskningsformular (bilaga 1). Formularet ar utformat med utgangspunkt fran delar av
patientlagens intentioner samt utvalda delar av division psykiatris verksamhetsmal 2019.


http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR4PSH/publicerat/Dokument/3ea8fa22-95fa-486f-a7d4-5ba0183117dc/Ansvarsf%c3%b6rdelning%20inom%20Prim%c3%a4rv%c3%a5rden%20-%20BUP%20i%20Landstinget%20Dalarna.pdf
http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR4PSJ/publicerat/Dokument/f96a1787-eb4b-4dae-843f-92854c9335c8/%c3%96verenskommelse%20om%20ansvars-%20och%20uppgiftsf%c3%b6rdelning%20mellan%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%20och%20specialistpsykiatri.pdf

Resultat
Av totalt 1 297 (737 kvinnor, 527 man, 33 uppgift saknas) drenden som inkom till patientnamnden

under 2018 har 251 registrerats inom division Psykiatri. Vid jamforelse med 2017 har antalet drenden
okat med 20% (50).

For Region Dalarnas ovriga divisioner inkom totalt 847 arenden under 2018 jamfort med 854 drenden
under 2017, en minskning motsvarande 1 % (7)

Majoriteten av inkomna drenden sker via telefon, 73% (184) resterande utgors av skriftlig anmalan
25% (63) och nagra vid personligt besok. | de flesta fall 4r det patienten sjalv som tar kontakt, 72%
(180) och narstaende i 28% (70) av arendena. Ett drende har initierats av Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO).

Samtliga drenden har granskats enligt upprattat granskningsformular (bilaga 1) och redovisas i
nedanstdende tabell. Patientlagens intentioner och division psykiatris malformulering ligger till grund
for formularet.

Tabell 1. Redovisning av omraden for granskning fordelat pa respektive basenhet, se bilaga 2 for definitioner av varje rubrik.

Basenhet Bemétande Information Delaktighet Vardgaranti Valfrihet Fast Patient- Neuro- Suicid Bristande Intyg
vardkontakt journal psykiatri samverkan
vardplan

Habilitering 2 3 2 0 0 0 1 0 0 0 1

Barn- och 5 10 11 0 4 6 3 6 1 6 3

ungdomspsykiatri

Lanspsykiatri 21 22 20 0 1 8 15 0 11 8 0

Rattspsykiatri 3 10 4 0 0 1 0 0 1 1 0

Norra/Vastra 3 14 12 1 2 4 6 2 1 3 3

Mellersta/Vastra 8 22 19 1 6 11 5 12 1 7 5

Falun/Sédra 11 43 37 7 13 19 10 17 9 12 10

TOTALT 53 124 105 9 26 49 40 37 24 37 22

Kons- och aldersfordelning

Koénsfordelningen var 57 % (143) kvinnor och 40 % (100) man 2018. Motsvarande siffra for 2017 var
56% (112) kvinnor och 44% (88) man. Aldersférdelningen var spridd fran 3-77 ar, aldersgruppen 20-
29 ar 6verrepresenterad tatt foljd av aldersgruppen 30-39 ar. Jamfort med 2017 ar det aldersgruppen
20-29 ar som 6kat mest i antal drenden (35) medan antal drenden i aldersgruppen 10-19 ar har
fordubblats. | aldersgruppen 60-69 ar har andelen darenden minskat med 75 %.
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Figur 1. Konsfordelning 2017 och 2018
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Figur 2. Aldersférdelning 2017 och 2018

Handelsekategori

Inkomna drenden registreras utifran patientndmndernas nationella handbok for att sakerstalla
enhetlig nationell handlaggning. Kategoriseringen (bilaga 3) ska stédja analysarbetet och bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsadkerhet. | forsta hand ska kategoriseringen identifiera brister
med utgangspunkt fran patientlagens intentioner for att harmonisera med IVO: s kategorisering.
(Patientnamndernas foérvaltningar, 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 for vard och omsorg, 2016)
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Figur 3. Handelsekategorier

Kommunikation och vard och behandling utgor 62 % av samtliga drenden, en forskjutning fran vard
och behandling till kommunikation kan noteras jamfort med 2017.
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Utover handelsekategorier registreras i forekommande fall ett eller flera fokusomraden, for att ta in

ytterligare aspekter i patienters/narstaendes synpunkter. Vanligast forekommande ar Inte lyssnad
till, haller inte l6fte och bemétande. Med hdller inte I6fte avses utebliven kontakt alt. utebliven
atgard (t.ex. behandling, remiss, recept och intyg)

Antal registrerade fokusomraden 2018 n=212
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Figur 4. Fokusomraden
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Fordelning mellan basenheter

De basenheter som har 6kat antal patientnamndsdrenden jamfért med 2017 ar vuxenpsykiatrin
Falun/S6dra Dalarna, Lansvuxenpsykiatri, BUP och Rattspsykiatri, 6vriga har minskat. Den storsta
Okningen star vuxenpsykiatri Falun/Sodra Dalarna och Lansvuxenpsykiatri for, 22 resp. 16 drenden.
Fordelning av mellan sluten och 6ppenvardpsykiatri for vuxna ar 29% respektive 71%.

Antal drenden per basenhet

OVP FALUN/SODRA 75

LANSVUXENPSYKIATRI 59
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Figur 5. Fordelning per basenhet 2017 och 2018
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Figur 6. Procentuell fordelning basenhet



Vuxen psykiatrisk dppenvard
Av totalt registrerade drenden utgér vuxen psykiatrisk 6ppenvard 57% (142), dessa fordelar sig enligt
foljande: Falun/Sodra 75, Mellersta/Vésterbergslagen 38 och Norra/Vastra 29.

Kons- och aldersfordelning

Kvinnor ar 6verrepresenterade med undantag for Mellersta/Vasterbergslagen dar konsfordelningen
dr jamn. Mest féorekommande aldersgrupp &r 20-29 ar, 30-39 ar med undantag for Norra/Vastra dar
aldersgrupp 50-59 ar &r vanligast.

Konsfordelning n=142
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Figur 7. Konsfordelning vuxen psykiatrisk 6ppenvard

Aldersfordelning n=137/142 *
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Figur 8. Aldersfordelning vuxen psykiatrisk 5ppenvard *alder inte angivet i 5 drenden, anmilare anonym
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Handelsekategorisering

De tre vanligaste féorekommande kategorierna inom vuxen psykiatrisk 6ppenvard ar vard och
behandling, kommunikation och tillganglighet. | forhallande till totalen ar forhallandet det motsatta
roérande vard och behandling och kommunikation.

Procentuell fordelning av handelsekategorier n=142
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Figur 9. Handelsekategorisering vuxen psykiatrisk 6ppenvard

Falu/Sodra Dalarna - handelsekategori fordelat pa kon

Kvinnor har framfort mer synpunkter pa tillgénglighet och vardansvar an man. Dessa tva
handelsekategorier ar vanligast forekommande tillsammans med vard och behandling, dar ar
konsfordelningen jamnare.

Konsfordelning per handelsekategori n=75

VARD OCH KOMMUNIKATION DOKUMENTATION TILLGANGLIGHET VARDANSVAR OCH ADMINISTRATIV OVRIGT
BEHANDLING OCH SEKRETESS ORGANISATION HANTERING

m Kvinna = Man m Uppgift saknas

Figur 10. Kénsférdelning per hindelsekategori vuxenpsykiatri Falun/ Sédra
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Exempelarende
Tillgénglighet. Vantetider i varden.

Kvinna som véantat i 6ver ett ars tid pa psykoterapibehandling. Har fatt besked om olika diagnoser
som hon inte tycker stimmer. Aven varit i kontakt med varden avseende neuropsykiatrisk utredning
och uppfattat att hon &r uppsatt pa vantelista med en ungefarlig vantetid pa 5 manader. Kvinnan har
haft kontakt med verksamhetschef och enhetschef men uppger att hon inte far klara besked.
Tvingats soka akutmottagningen da hon inte fatt kontakt med 6ppenvardpsykiatrin som det var tankt
efter utskrivning. Vill ha svar pa fragan om hon kan fa valfrihetsremiss till privat med avtal, for
neuropsykiatrisk utredning. Det besked hon hittills har fatt ar att hon framover kommer att bli kallad
till psykolog men att hon inte ar saker pa om det ar for att paborja utredning eller om det géller
beddmning for utredning. Verksamhetschefen svarar i sitt brev att man efter journalgranskning inte
funnit nagot beslut fér neuropsykiatrisk utredning. Kvinnan hanvisas till att ta upp fragan med
behandlare som hon nu har fatt utsedd och paborjat behandling med.

”Bristfdllig information om mina diagnoser, som bytts ut lite dd och da”

“Har kdnnedom om patientlagen pga. studier och anser att mottagningen inte féljt kap 2 om vdrdgaranti, kap 3 om
information (sdrskilt3:1)

Patient forslag till forbattringar i varden:
” Mkt bdttre kommunikation lidkare-admin-pat!”

" Utékad méjlighet till kontakt med mottagningen. Ni dr sndla med telefontider och uppringning”

Mellersta och Vasterbergslagen - hdandelsekategori fordelat pa kon

Man har framfoért mer synpunkter pa vard och behandling, medan kvinnor ar éverrepresenterade
avseende tillgdnglighet och vardansvar. De flesta synpunkterna ror vard och behandling,
kommunikation och tillganglighet.

Konsfordelning per handelsekategori n=38

II I e

VARD OCH KOMMUNIKATION TILLGANGLIGHET VARDANSVAR OCH ADMINISTRATIV
BEHANDLING ORGANISATION HANTERING

® Kvinna = Man Uppgift saknas

Figur 11. Kénsfoérdelning per handelsekategori vuxenpsykiatri Mellersta/Vasterbergslagen
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Exempelarende
Organisation och tillgénglighet - lang vantan pa besokstid.

Anmalare framfor klagomal pa lang vantetid och bristande tillgdnglighet. Vantat snart 1 ar pa besok
for bedomning och diagnos, efter ett suicidforsok. Aktivt sokt kontakt med tilldelad kontaktperson
under 2 manader utan att lyckas, saknar stod. Meddelats doshdjning av lakemedel, men ingen
information fran ldkaren om varfor. Saknar svar efter blodprovstagning fér en manad sedan. Vill
undvika akutinlaggning. Undrar vad hen kan gora for att fa en bedémning, for att paboérja nagon
form av behandling, t ex fa kontakta privat mottagning med landstingsavtal for att fa bedémning.
Verksamhetschef svarar att patienten ska kallas till besok for uppfoljning av medicinering,
uppdatering av vardplan och psykoterapibedémning.

” | dagsldget vintar jag pd att fG vdard, men vuxenpsykiatrin kan inte séiga ndr jag far géra en bedémning for att pabérja
vard. Pa grund av allt mer férsdmrat mdende sa har jag férsékt kontakta primdrvdrden fér samtalsstéd, men blivit nekad
eftersom jag redan dr remitterad till psyk. SG alltsd, primdrvarden nekar mig hjdlp trots att den specialiserade vdarden inte

verkar ha méjligheten att hjdlpa mig. Eller ens hdlla kontakt”

Norra/vastra - handelsekategori fordelat pa kon

Kvinnors synpunkter ar 6verrepresenterade i samtliga kategorier med undantag for dokumentation.
Den storsta skillnaden i kdnsférdelning avser vard och behandling och kommunikation dar ocksa flest
drenden registrerats.

Koénsfordelning per handelsekategori n=29

RN EREET
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Figur 12. Konsfordelning per handelsekategori vuxenpsykiatri Norra/vastra

Exempelarende
Administrativ hantering- oklarhet géllande intyg.

Man som saknar intyg for sjukskrivning, saknar inkomst. Mar nu lite battre och vill forsdka arbeta
deltid, har haft kontakt med arbetsférmedlingen men behdver sjukintyg fran varden. Vantar pa
samtalsterapi, oklart om remiss skickats externt. Beskriver dven andra omraden dar han behéver
stod och hjalp fran psykiatrin. Bitr. verksamhetschef svarar att missforstand uppstatt gallande
sjukskrivning och intyg. Mannen ar inbokat for ett nytt lakarbesok utan kostnad.
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Erbjuds kontakt med rehab koordinator. Remiss for extern psykoterapi ar skickad for cirka en manad
sedan, bitr. verksamhetschef tar kontakt med kliniken for att héra nar insatser kan paborjas.

“Ingen konkret hjdlp alls- dr det jag kdnner. Sedan flera ér har ingen mdrkt att jag glida i en psykisk mardrém”

“Jag behéver snarast ett anpassat intyg med 50% nedsdttning och férklaring att jag behéver en arbetsplats jag kéinner mig
trygg med”

Tillganglighet.

Kvinna som vantat pa kontakt, har sjalv forsokt na verksamhetschef som enligt uppgift utlovat
kontakt efter behandlingskonferens. Vantar dels pa besked om lakarbesok for forlangning av
sjukskrivning som gar ut, vantar dven pa att fa paborja KBT behandling. Kvinnan har efter samtal med
enhetschef uppfattat att hon ska fa remiss till privat terapeut och undrar nar det kommer att bli av.
Efterfragar telefonkontakt med verksamhetschef. Kvinnan har blivit kontaktad av ansvarig chef och
fatt besked om att hon fatt tid for lakarbesok och hjalp via extern upphandlad terapeut.

Lansvuxenpsykiatri

Kons- och aldersfordelning
Av totalt registrerade drenden utgor Lansvuxenpsykiatri 24% (59). Kvinnor ar 6verrepresenterade och
utgor 68%. Mest forekommande aldersgrupp ar 20-29 ar och 30-39 ar.

Konsfordelning n=59

KVINNA MAN UPPGIFT SAKNAS

Figur 13. Konsfordelning Lansvuxenpsykiatri
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Aldersfordelning n=56/59*

22
21

2 3 1 1

10-19AR  20-29AR  30-39AR  40-49AR  50-59AR  60-69AR  UPPGIFT
SAKNAS

Figur 14. Aldersférdelning Lansvuxenpsykiatri *alder inte angivet i 3 drenden, anmalare anonym

Handelsekategorisering
De tva vanligaste forekommande kategorierna inom Lansvuxenpsykiatri ar kommunikation och vard
och behandling. Kvinnor ar éverrepresenterade i samtliga kategorier.

Koénsfordelning per hdandelsekategori n=59

17
12

6 _ .

4 s
1 .. 11 2 1 1
._I B

VARD OCH RESULTAT KOMMUNIKATION DOKUMENTATION VARDANSVAR OCH ADMINISTRATIV
BEHANDLING OCH SEKRETESS ORGANISATION HANTERING

® Kvinna = Man Uppgift saknas

Figur 15. K6nsfordelning per hdndelsekategori Lansvuxenpsykiatri

Exempelarende
Kommunikation- bristande dialog

Kvinna med psykiatriska diagnoser som anser att hennes besvar inte tas pa allvar, besviken och
ledsen over det bemdtande hon upplevt vid allmanpsykiatrin. Hon anser att inskrivning hade varit
ratt beslut. | samtal med handlaggare patientnamnden framfor kvinnan en kédnsla av att bli lamnad
utan hjalp. Beskriver hur andra lakare alltid hanvisar att soka akutpsykiatrin nar besvaren eskalerar
men att hon alltid tvekar da hennes kansla ar att hon inte tas pa allvar och anda kommer att skickas
hem. Att det leder till 6kad stress och oro och att hennes tillit till varden standigt minskar.
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Verksamhetschef har ringt upp kvinnan samt dven svarat per brev. Verksamhetschef svarar att hon
dygnets alla timmar ar valkommen till akutpsykiatrin for lakarbedémning. Verksamhetschef ska
vidarebefordra till 6ppenvardens chefer att det finns svarighet att fa tid med kort varsel, sa de kan
forbattra planeringen sa vantetider kortas ned.

”Otroligt besviken pd psykvdarden i Dalarna ddr man tycks behéva vara frisk for att fa hjélp och ddr man inte blir tagen pa
allvar om man inte kommer in exakt pG minuten mitt i en panikdngestattack och ddrmed framstdr som fullstdndigt galen
och som en direkt fara for sig sjélv och andra”

Kommunikation — bristande bemo6tande

Nérstaende framfor synpunkter pa att hen som anhorig inte blivit lyssnad pa. Patienten har
synpunkter pa vardpersonalens bemaotande, pa férdréjd diagnos, att varden inte hallit [6fte om
utlovade behandlingar. Aven synpunkter p& ouppmarksamma ldkare som inte sett hur sjuk hen var,
att hen saknat uppfoljning efter besok/utskrivningar och efter lakemedelsforskrivning. Hen 6nskar att
personal inte ska vara démande och ta patienter pa allvar. Onskar kontinuitet vad giller lakarkontakt.
Verksamhetschef beklagar bemotandet fran lakare och ber om ursdkt. Framfor att de jobbar intensivt
for att forbattra det anmalaren har synpunkter pa. Brist pa lakarkontinuitet forklaras med att
stafettldkare tacker manga tjanster, liksom i 6vriga delar av landet.

"Varfor det skulle ha tagits 4 ar av mitt liv for att fa hjalp?!! Som dessutom gav en diagnos.”

”Blivit riktigt daligt behandlad... hur ser egentligen personalen pa avd. 90 Sater sina patienter”

Rattspsykiatri
Kon och aldersfordelning

Av totalt 18 registrerade drenden ar tva kvinnor, majoriteteten (83 %) av darendena har inkommit fran
aldersgrupperna, 20-29 ar, 30-39 ar och 50-59 ar.

Handelsekategori

Informationsbrister noteras i 10 av 18 drenden. Synpunkterna galler bristande informationom b la
lakemedel, diagnos, provtagning. Synpunkterna avseende vard och behandling géller b la felaktig
lakemedelsbehandling och lang vardtid.

Handelsekategori n=18

» Vard och behandling

® Kommunikation

m Ovrigt

20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar

Figur 16. Handelsekategori fordelat pa alder, Rattspsykiatrisk vard.
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Exempelarende
Kommunikation - bristande information vid tvangsinjektion

En man som har synpunkter pa tvangsinjektion i borjan av sitt vardtillfalle pa avd. Funderingar och
tankar om varfor det var nodvandigt da han beskriver att han var manisk men inte hotfull. Mannen
uppger att han inte fick ndgon information innan tvangsinjektion eller nagon information efter.
Mannen upplever att han skrevs ut fran avdelningen for tidigt, han var deprimerad med suicidtankar.
Han upplevde bristande/dalig 6vergang till 6ppenvarden och kommunen och 6nskade fa hjalp for sitt
alkoholmissbruk pa avdelningen men blev hanvisad till 6ppenvarden vid utskrivningen. Mannen har
erhallit ett skriftligt yttrande fran enhetschef pa avdelningen. Enligt journalanteckningar mottog
mannen injektionen frivilligt. Klinikens missbruksbehandlare bedémde att behandling inte var
adekvat da mannen befann sig i utslussningsfasen och hanvisad att ta kontakt med missbruksenhet i
hemkommunen vid utskrivning. Avdelningen hade regelbunden kontakt med ansvarig sjukskoterska
inom 6ppenvardspsykiatrin vid utskrivningen.

”Blev krdnkt av chefen med orden “du kan inte gé hér o dra benen efter dej”.

”Inte heller ndr vi talar sé tar de min ddliga hdélsa pa allvar, de var franvarande o det var stor skillnad pé vila som satt ddir.
Det hade kunnat bli ett suicid lyckat”

Barn- och ungdomspsykiatri

Kon och aldersfordelning

Patientnamndsarenden registreras pa 2 aldersgrupper, 0-9 och 10-19 ar varav den senare ar
Overrepresenterad. Av totalt 26 drenden ar tva registrerat pa aldersgruppen 0-9 ar. Anledningen till
att 27 arenden redovisas i diagram 5 beror pa att ett syskonpar registrerats i samma arende.
Fordelning mellan flickor och pojkar ar 15 respektive 14.

Handelsekategori
De vanligast forekommande kategorierna ar kommunikation, vardansvar och organisation foljt av
vard och behandling.

Konsfordelning per hdandelsekategori n=27
5
1 2 ’ I’ 2

VARD OCH KOMMUNIKATION DOKUMENTATION EKONOMI TILLGANGLIGHET VARDANSVAR OCH ADMINISTRATIV
BEHANDLING OCH SEKRETESS ORGANISATION HANTERING

B Flicka ™ Pojke

Figur 17. Konsfordelning per handelsekategori barn- och ungdomspsykiatrisk vard
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Exempelarende
Vard och behandling

Brev med synpunkter pa hur varden, enligt fordldrarna, misslyckats att ge dottern en sammanhallen vard med
bra resultat. Istéllet har dottern under cirka tva ars tid forsamrats i sitt maende. For cirka ett ar sedan skedde

en utredning, men inga insatser - férutom att medicinering har satts in. Onskar méte med verksamhetschefen.

Verksamhetschefen svarar att besok har skett pa mottagningen dar vardplanering ingatt, psykologkontakt har
aterupptagits och ldkarbesok ar inplanerat. Méte med verksamhetschefen ar inplanerat under nasta manad.

" Jag undrar ofta vad jag ska behéva gora, eller hur jag ska uttrycka mig, fér att de ska lyssna pé mig”
”Varje gang jag varit pGd méte kdnner jag mig maktlés”

”Vi anser att om BUP Dalarna hade satt in rétt insatser i rdtt tid hade (NN) psykiska hdlsa, skolfrdnvaro, utbildningsnivad,
vdran arbetssituation och ekonomi inte utvecklats med samma dignitet”

Habilitering

Kon och aldersfordelning

Av totalt 5 registrerade drenden ar tre kvinnor/flickor och tre man/pojkar. Anledningen till att
siffrorna skiljer sig &t beror pa att ett syskonpar registrerats i samma arende. Aldersférdelningen ar
mellan 3- 39 ar.

Handelsekategori
Handelsekategorierna fordelas enligt foljande: vard och behandling (2), kommunikation (2) och
administrativ hantering (1).

Exempelarende
Kommunikation- bemétande.

Syskonpar som har pagaende kontakter med habilitering och barn- och ungdomspsykiatri.
Vardnadshavarna upplever brister i utredning av barnen och detta har lett till att de tappat
fortroende och vill byta till annan mottagning i lanet. Vardnadshavarna har deltagit i SIP men de
anser att familjen inte far det stéd de behover.
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Sammanfattning av analys och reflektioner

Patientlagen (2014:821) syftar till att framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet
i halso- och sjukvarden. Intentionerna med Patientlagen ar att patienters stallning ska starkas genom
ratten att fa vara delaktig i sin vard och att fa information genom hela vardkedjan. | likhet med
vardanalys rapport (vardanalys, 2017) liksom resultatet av den nationella patientenkaten

identifieras brister avseende delaktighet och information till patient/narstaende.
(https://patientenkat.se/sv/)

Division psykiatri har i sina styrdokument lyft fram viktiga framgangsfaktorer som ar avgérande for
att na divisionens tillganglighetsmal som ar i fokus under 2019. Har namns for att ndmna nagra
exempel, delaktighet, information och vardgaranti vilket dr 6verensstimmande med identifierade
brister som granskningen visat.

Den nationella satsningen pa omradet psykisk hélsa med sarskilt riktade medel till landsting/regioner
och kommuner gav majlighet till sarskilda insatser for omradet psykisk halsa. Division psykiatri har i
sin handlingsplan beskrivit suicidprevention, effektiva floden mellan primarvard och psykiatri,
tillganglighet till neuropsykiatrisk utredning och samverkan vid utskrivning. Inom dessa omraden
identifieras brister i genomférd granskning.

Resultatdiskussion

Kvinnor ar 6verrepresenterade i 6ppen och sluten vuxen psykiatrisk vard medan man ar
Overrepresenterade inom rattspsykiatrisk vard. For habilitering, barn- och ungdomspsykiatri och
rattspsykiatrin ar konsfordelningen jamn. Synpunkter pa 6ppen och sluten vuxen psykiatrisk vard
kommer mest frekvent fran aldersgrupperna 20-29 ar, 30-39 ar och for rattspsykiatri dven
aldersgruppen 50-59 ar. Generellt sett framfor aldersgruppen 60-69 ar fa synpunkter och ytterligare
en minskning pa 75 % kan noteras jamfoért med 2017.

Granskningen visar att det finns bade likheter och skillnader mellan basenheter, i stort sett
dominerar klagomal pa vard och behandling och kommunikation. Vard och behandling kan innefatta
bristande bedémning/utredning, férdrojd diagnos och behandling medan kommunikation handlar
om delaktighet och information. Av totalt 251 drenden utgér 62 % synpunkter pa vard och
behandling och kommunikation. Till skillnad mot féregaende ar har hdandelsekategorin
kommunikation okat till att vara den vanligast férekommande. Handelsekategoriseringen
kompletteras med fokusomraden for att belysa viktiga aspekter av patienter och narstaendes
berattelser. Fokusomraden som angetts i stor utstrdackning ar bemotande, upplevelsen av att inte bli
lyssnad till samt att varden inte haller 16ften om utlovad kontakt. De tva basenheter som har flest
antal drenden har ocksa 6kat mest fran féregdende ar, vuxenpsykiatri Falun/Sodra star for 30% och
Lanspsykiatri 24% av totalt inkomna drenden avseende division psykiatri 2018.

Metoddiskussion

Granskningen bygger till stor del pa muntliga drenden vilket innebér att handlaggaren dokumenterar
drendet utifran patienten/narstdendes berittelse. Den enskilda handldggarens uppfattning/tolkning
liksom ordval och formulering kan darfér paverka innehall och kategorisering av darendet. Analysen
hade kunnat kompletteras med en innehallsanalys avseende skriftliga arenden, vilket troligen hade
gett en bredare bild av patienters/néarstaendes upplevelser av varden.

Kommande analyser kan med fordel kompletteras med fokusgruppsintervjuer av tex
patienter/narstdende och vardpersonal. Detta kan ge ytterligare aspekter av analysen samtidigt som
samverkan framjas mellan vardenheter och vardpersonal.
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Jamfort med andra divisioner ar det vanligare att patienter/néarstaende inte aterkommer med
skriftlig anmalan, dessa drenden avslutas oftare utan vardens svar. Ndmndens ledamaoter har
uppmarksammat detta som ett relevant forbattringsomrade for att sdkerstélla att enskilda far
anpassat stod i klagomalshanteringen.

Forslag pa forbattringsomraden

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

Patientndmndens kansli

o | hogre utstrackning erbjuda individanpassat stdd vid klagomalshantering for att sdkerstalla
att framforda klagomal besvaras av varden.

e Okad féljsamhet till patientndmndens handbok genom kontinuerlig dialog om kategorisering,
detta for att sdkerstélla data infor kommande analyser.

e Skapa delaktighet genom att involvera varden och patientsakerhetsfunktionen i kommande
analyser av patientndmndsarenden.

Division psykiatri

e Framja samverkan inom divisionen liksom samverkan i hela vardkedjan

e Sikerstélla att fler patienter far individuellt anpassad information, fast vardkontakt och
upprattad vardplan, detta kan 6ka upplevelsen av delaktighet.

e (Oka kdnnedom hos vardpersonal om riktlinjer gillande vardgaranti och valfrihet
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Bilaga 1. Granskningsformular
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Bilaga 2. Definition av begrepp - granskningsformular

Bemoétande

Information

Delaktighet

Vardgaranti

Valfrihet

Fast vardkontakt/vardplan

Patientjournal

Neuropsykiatri

Suicid

Bristande samverkan

Intyg

Patient/narstaende upplever sig daligt bemott krankt/nonchalerad

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

Patient/narstdende 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 far vanta langre an vardgarantins grans, avser nybesok inom
30 dagar samt psykoterapi inom 90 dagar fran det att beslut fattats om
behandling

Patienten ar inte informerad om privata alternativ fér behandling
och/eller utredning, alternativt eftersoker information men upplever att
man nekas pa grund av vardgivarens budget

Patienten saknar vardplan alternativt har inte fatt information om vad
som star i vardplanen alternativt inte varit delaktig i upprattande av

vardplan. Patienten saknar fast vardkontakt alternativt vet ej vem som
ar fast vardkontakt, forsokt na sin fasta vardkontakt men ingen hér av

sig
Patienter har lamnat synpunkter pa felaktig/krdankande/utebliven
journalanteckning

Patienten har vantat lange, i forekommande fall i flera ar, pa
neuropsykiatrisk utredning, har fatt insatt lakemedelsbehandling men
saknar uppfoljning

Patienter som uttryckt sjalvmordstankar/sjalvmordsplaner men inte
blivit lyssnad pa/tagen pa allvar. Patient som gjort suicidférsok och har
lamnat synpunkter pa samverkan, lakemedel samt vard och behandling.
Patient som har begatt suicid, ndrstaende lamnat synpunkter pa vard
och behandling.

Patient/narstdende har lamnat synpunkter pa bristande samverkan
mellan vardenheter, (6ppen/sluten vard, primarvard/psykiatri,
BUP/HAB, bristande samverkan med narstaende, narstdende nekats
vara delaktiga, nekats kontakta mottagning.

Patienter har fatt vanta pa sjukintyg, far ej lakarbesok i tid, sjukintyget
hinner ga ut, sjukintyg ar felaktigt
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Bilaga 3 . Kategorisering enligt Patientnamndernas handbok

11

1.2

13

1.4

15

1.6

2.1

3.1

3.2

33

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.

Ekonomi
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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

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

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

Tillganglighet

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

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

Vardansvar och organisation

Valfrihet/fritt vards6kande — har inte fatt mojlighet att vilja behandlingsalternativ, utforare
eller val av hjalpmedel.

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

Vardfléde/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, hjadlpmedel som inte tillhandahalls av olika skal.

Hygien/milj6/teknik — bristande hygien och stadning. Ej sdker vardmilj6, 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 ar skyldig att féra
patientjournal ska pa begéran 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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* Vid patientnamndens sammantrade 20190409 fattades beslut om att
utdka statistik av patientnamndsarenden

e Statistiken utgar ifran avslutade arenden

« Namnden onskar statistik fordelat pa respektive division samt
tandvardsforvaltning, Dalarnas kommuner och privata vardgivare

« Statistiken presenteras pa sammantraden i juni och december med
statistik for sex manader

« Statistiken presenteras utifran kdns- och aldersférdelning samt
handelsekategorier
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2019-05-03

Vard och
behandling

Resultat

Totalt avslutade arenden 20181029-20190429 n=624

Kommunikation

Dokumentation
och sekretess

Ekonomi

Tillganglighet

Vardansvar och
organisation

OKon - Kvinna
BKOn - Man

OKon - Uppgift saknas

Administrativ
hantering

ol

REGION
DALARNA




*Alder inte valt, kan bero p& att ‘
Totalt avslutade arenden 20181029-20190429 n=611/624* anmalare ar anonym REGION

DALARNA

120

100

80

m Ovrigt

50 O Administrativ hantering
@ Vardansvar och organisation
O Tillganglighet

40 @ Ekonomi

ODokumentation och sekretess
OKommunikation

20
B Resultat

oVard och behandling

0
0-9 ar 10-19 &r 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90-98 ar Uppgift
saknas

2019-05-03




Division Kirurgi n=170 ' l
REGION
DALARNA

O Kon - Kvinna
BK3On - Man

OKon - Uppgift saknas

Vard och Resultat Kommunikation ~ Dokumentation Ekonomi Tillganglighet Vardansvar och Administrativ
behandling och sekretess organisation hantering

2019-05-03 5



*Alder inte valt, kan bero pé att H

i . REGION
anmalare ar anonym DALARNA

Division Kirurgi aldersfordelning n=166/170*

B Ovrigt

O Administrativ hantering

@ Vardansvar och organisation

OTillganglighet

@ Ekonomi

O Dokumentation och
sekretess

OKommunikation

B Resultat

@Vard och behandling

0-9 ar 10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90-98 ar Uppgift
saknas

2019-05-03




Division medicin n=102 H

REGION
DALARNA

O Kon - Kvinna
BKOn - Man

OKon - Uppgift saknas

Vard och Resultat Kommunikation Dokumentation och Ekonomi Tillganglighet Vardansvar och Administrativ
behandling sekretess organisation hantering

2019-05-03 7



of

Divisi dicin ald tardelni —101/102* *Alder inte valt, kan bero p& att REGION
Ivision Medicin aldersfordelning n=101/1 anmalare &r anonym DALARNA

OAdministrativ hantering

@ Vardansvar och organisation
O Tillganglighet

B Ekonomi

ODokumentation och sekretess
OKommunikation

B Resultat

@ Vard och behandling

0-9 ar 10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar Uppgift
saknas

2019-05-03




2019-05-03

Vard och
behandling

Resultat

Division Primarvard n =131

Kommunikation

Dokumentation och
sekretess

Ekonomi

ol

REGION
DALARNA

@ Kon - Kvinna
BKOn - Man

OKon - Uppgift saknas

Tillganglighet Vardansvar och Administrativ
organisation hantering




of

*Alder inte valt, kan bero pa att DAL ARNA
Division primarvard aldersférdelning n=128/131* anmélare dr anonym
20,0
18,0
16,0
14,0
OAdministrativ hantering
12,0 . o
@ Vardansvar och organisation
10,0 OTillganglighet
8,0 B Ekonomi
6,0 O Dokumentation och sekretess
4,0 O Kommunikation
o
20 / Resultat
@ Vard och behandling
0,0
0-9 ar 10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar 90-98 ar Uppgift

saknas

2019-05-03




ol

Division Psykiatri n=105 DALARNA

OKon - Kvinna
BKOn - Man

OK&n - Uppgift saknas

Vard och Kommunikation Dokumentation och Ekonomi Tillgénglighet Vardansvar och Administrativ
behandling sekretess organisation hantering

2019-05-03 11



of

*Alder inte valt, kan bero pa att REGION
anmalare ar anonym DALARNA

Division Psykiatri aldersfordelning =103/105*

30,0

25,0
m Ovrigt
20,0 O Administrativ hantering
®Vardansvar och
15,0 organisation
O Tillganglighet
- .
10,0 Ekonomi
ODokumentation och
sekretess
50 OKommunikation
@Vard och behandling
0,0
0-9 ar 10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar Uppgift saknas

2019-05-03




2019-05-03

Vard och behandling

Resultat

Tandvardsforvaltning n=31

Kommunikation

ol

REGION
DALARNA

OKon - Kvinna
BKO6n - Man

OKOn - Uppgift saknas

Tillganglighet Vardansvar och Administrativ hantering
organisation

13



of

REGION
DALARNA

Tandvardsforvaltningen aldersfordelning n=31

@ Administrativ hantering

OVardansvar och
organisation

B Tillgénglighet

O Ekonomi

O Kommunikation

B Resultat

@Vard och behandling

0
10-19 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar Uppgift saknas

2019-05-03




ol

L o . REGION
Division medicinsk Service n=22 DALARNA

OKon - Kvinna

BKOn - Man

Vard och behandling Kommunikation Vardansvar och organisation Administrativ hantering

2019-05-03




of

*Alder inte valt, kan bero pa att D'}\Eﬂ%ﬂ;

Division Medicinsk Service aldersfordelning n=21/22 anmalare ar anonym

O Administrativ hantering
OVardansvar och
organisation

B Kommunikation

o Vard och behandling

0
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 &r 80-89 ar 90-98 ar Uppgift
saknas

2019-05-03




ol

. o . REGION
Privata vardgivare n=36 DALARNA

OKon - Kvinna

BKon - Man
OK&n - Uppgift saknas

Vard och behandling Kommunikation Dokumentation och Tillganglighet Vardansvar och Administrativ hantering
sekretess organisation

2019-05-03




2019-05-03

Privata vardgivare aldersfordelning n=36

12

O Administrativ hantering

mVardansvar och
organisation

OTillganglighet
0O Dokumentation och
sekretess

B Kommunikation

@Vard och behandling

0-9 ar 20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar Uppgift saknas

of

REGION
DALARNA




Dalarnas kommuner n=6 Dalarnas kommuner aldersfordelning n=6
3
OKon - Kvi
on - fvinna oVard och
behandling
EKOn - Man
OKommunikation
OKon - Uppgift
saknas
® Vardansvar och
2 organisation
1
0
Vard och behandling Kommunikation Vardansvar och 60-69 ar 70-79 ar 80-89 ar Uppgift saknas
organisation

2019-05-03
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