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Sammanfattning

Patientndmnden har pa uppdrag av IVO genomfort en férdjupad analys av inkomna synpunkter och
klagomal avseende tillganglighet 2019. Under 2019 inkom 96 drenden. Vid jamférelser med 6vriga
hdndelsekategorier sa ar andelen avseende tillganglighet relativt Iag med 8,3%.

Analysen visar att de verksamheter som har mest férekommande antal synpunkter och klagomal
gallande tillganglighet ar Division psykiatri med totalt 28 drenden, Division kirurgi med 27 drenden
samt Division priméarvard 22 drenden. Kommunerna har inga drenden avseende tillgédnglighet.

Konsfordelningen under handelsekategori tillgédnglighet &r jamn mellan kvinnor/man.
Aldersfordelningen for handelsekategori tillgéanglighet visar pa flest antal &renden inom
aldersgruppen 60-69 ar foljt av 40-59 ar. Det finns ndgra arenden inom aldersspannet 0-29 ar och
framst inom psykiatrin men dven inom primarvarden och tandvarden.

Inom handelsekategori tillgédnglighet finns tva delomraden. Patienters/narstaendes berattelser
géllande delomrade 6:1 Tillgdnglighet till varden handlar om; Svarigheter att na varden via telefon,
alla besokstider bokade, telefonkén ar snabbt fylld, resursbrist, nekats tid for undersékning och
utlovad kontakt har uteblivit. Delomrade 6.2 Vantetider i varden handlar om; Lang véntan pa
lakarbesok, operation eller behandling, vdantan pa sjukintyg samt brister i information om
vardgaranti.

Patientnamnden Dalarna har efter genomford analys identifierat féljande strategier som kan bidra till
kvalitetsforbattringar for handelsekategori tillganglighet:

Patientndamnden Dalarna

e Okade informationsinsatser om vardgaranti och valfrihet

e Vid behov hanvisa patienter och narstaende till Vardlots Region Dalarna fér fragor om
vardgaranti och valfrihet

e Fortsatt samverkan med Vardlots Region Dalarna

e Information och dialog med vardpersonal om inkomna synpunkter och klagomal med syftet
att bidra till kvalitetsforbattringar

e Fora dialog om kategorisering av arenden avseende tillgdnglighet for att fa en an mer
enhetlig kategorisering av drenden

Verksamheterna

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

e Oka kiannedomen och nyttjandet av 1177

e Oka tillgangligheten till varden

e Fortsatt arbete for en mer personcentrerad vard
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Inledning

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) arbetar pa uppdrag av regeringen for en gemensam
samverkansstruktur som ska bidra till en samlad nationell bild av klagomal inom halso- och
sjukvarden. Syftet ar att klagomalen i 6kad omfattning ska anvandas som kunskapskalla for
kvalitetsférbattringar. IVO och patientndmndernas nationella chefsnatverk har kommit éverens om
att arligen genomféra en gemensam analys for att fa data pa aggregerad niva. For 2019 ska drenden
avseende tillganglighet granskas och analyseras av respektive patientndmnd enligt uppdrag fran IVO
”Redogédrelse till Inspektionen for vard och omsorg éver patientndmndsverksamhet — avseende
2019”, Dnr RD20/00141, se bilaga 1. Patientndmnden i Region Dalarna ldmnar i foreliggande rapport
den statistik och den redovisning av analys som genomforts utifran patientndmndernas
gemensamma basmodell och inom ramen for 6verenskommelsen.

Bakgrund
Socialstyrelsen definierade 2009 en samlad uppsattning indikatorer for god vard. Begreppet god vard

lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens féreskrifter om ledningssystem fér
kvalitet och patientsékerhet (SOSFS 2005:12).

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

e Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
e Siker hélso- och sjukvard

e Patientfokuserad halso- och sjukvard

e Effektiv halso- och sjukvard

e Jamlik halso- och sjukvard

e Halso- och sjukvard i rimlig tid

Utover God vards dimension ”"Hélso- och sjukvard i rimlig tid” finns tillgdnglighet dven med som ett
avsnitt i Patientlagen (SFS 2014:821) och enligt 2 kapitlet framgar foljande:

1§ Halso- och sjukvarden ska vara latt tillgéanglig.

2 § Patienten ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast fa en medicinsk bedémning av sitt
halsotillstand.

3§ Enligt 9 kap. 1 § hdlso- och sjukvédrdslagen (2017:30) ska patienter erbjudas en vardgaranti. Den
ska innehalla en forsdakran om att den enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden,

3. besdka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

4 § Om vardgarantin enligt 3 § 3 eller 4 inte uppfylls, ska patienten fa vard hos en annan vardgivare
utan extra kostnad for patienten

Tandvarden omfattas inte av patientlagen.



Vardgaranti
Vardgarantin innebar att vard ska erbjudas inom en viss tid. Det ar en lagstadgad rattighet som anger
inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas, efter att beslut om vard har fattats.

Vardgarantin géller inte:

e  Om man tackar nej till ett erbjudande om vard hos en annan vardenhet (om man senare
andrar sig kan man tacka ja till erbjudandet)

e  Om man av medicinska skal bér vanta langre dn garantins tidsgranser

e Medicinsk service sasom laboratorie- och réntgenundersdkning

e Utredningar och undersokningar

e Hjadlpmedelsforsoérjning med undantag av utprovning av horapparater

o Aterbesok

Om vardenheten man sokt vard hos inte kan erbjuda tid inom vardgarantins tidsgrans ska man
informeras om det och erbjudas vard hos en annan vardgivare, antingen inom samma landsting eller i
ett annat lan.

Som patient kan man avsta fran erbjudandet om vard hos en annan vardgivare och istillet valja att
vanta langre. | det fallet kan man inte langre aberopa vardgarantins tidsgranser. Om man senare
angrar sig kan man alltid kontakta sin vardgivare pa nytt. Vardgarantin borjar da galla fran det datum
man meddelar att man andrat sig. (Sveriges kommuner och regioner)

Vardgaranti i primarvarden

Den delen av vardgarantin som géller inom priméarvarden har forstarkts fran den 1 januari

2019. Forstarkningen innebar att patienter som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat
héalsoproblem har rétt till en medicinsk bedomning inom tre dagar (fran att det tidigare varit sju
dagar). Bedomningen ska goras av en lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden.

0 — Kontakt med primédrvarden samma dag
Samma dag som man soker hjalp for ett hdlsoproblem ska man fa kontakt med priméarvarden, till
exempel vardcentralen eller sjukvardsradgivningen. Det kan ske via telefon eller genom besok.

3 — Medicinsk bedémning i priméarvarden inom tre dagar
Fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom tre dagar.

Priméarvardens tillgdnglighet redovisas i form av telefontillganglighet och vantetid till medicinsk
bedémning. Nationella matningen avseende telefontillganglighet genomférs 2 ggr/ar och omfattar
totalt antal telefonsamtal och hur stor andel av dessa som blivit besvarade samma dag.

Nationell métning som avser medicinsk bedémning genomfors varje manad och redovisar andelen
patienter som fatt en medicinsk bedémning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom tre
dagar. Méatningen omfattar patienter som bedémts vara i behov av nybesok (inkluderar traditionella
mottagningsbestk, hembesdk och distansbesdk) for ett nytt hidlsoproblem alternativt fér en kraftig
forsamring av ett tidigare kdnt problem. Patienter som sjélva valt att vinta langre dn tre dagar ingar
inte i redovisningen. (Sveriges kommuner och regioner)

Vardgaranti i specialistvarden

90 — Besok inom den planerade specialiserade varden inom 90 dagar

Om man far en remiss till den planerade specialiserade varden ska man fa en tid for besék inom 90
dagar. Det géller aven om man sokt vard utan remiss.


https://www.vantetider.se/veta-mer/vardgaranti/
https://www.vantetider.se/veta-mer/Vad-mats-och-visas/primarvard/

90 - Behandling/operation paboérjad inom 90 dagar
Efter beslut om behandling, till exempel en operation, ska man fa en tid till detta inom 90 dagar.

Matningen redovisas i hela landet varje manad och omfattar totalt antal vantande patienter med
beslut om nybesdk eller operation/atgard och hur stor andel av de som véntat 90 dagar eller kortare.
(Sveriges kommuner och regioner)

Nationella patientenkaten
Under 2019 har endast nationell patientenkat for primarvard genomforts. For kategorin lakarbesok,
vuxen, ligger Dalarna i linje med riksgenomsnittet med undantag for omradet kontinuitet och

koordinering, 66,8 % mot riket 71,8 %, se bild 1.

Primarvard 2019
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Bild 1. Resultat fradn nationella patientenkiten 2019 i Region Dalarna, primirvard. Likarbesék-vuxen.

Den nationella patientenkaten visar att det finns skillnader avseende upplevd tillganglighet mellan
olika verksamhetsomraden. Tabellen nedan redogér specifikt for omradet tillganglighet. Nationell
patientenkat

Tillgéinglighet | Primdrvard Specialiserad | Specialiserad Vuxen Vuxen Barn/ungdoms
(Idkarbes6k oéppenvard slutenvard psykiatrisk psykiatrisk psykiatrisk
vuxen) oéppenvard slutenvard éppenvard

Ar RD | Riket |RD | Riket | RD | Riket | RD | Riket | RD | Riket | RD | Riket

2016 Ej matt 86,9% | 89,3% | 89,4% | 87,3% Ej matt Ej matt Ej matt

2017 80,3% | 81,2% Ej matt Ej matt Ej matt Ej matt Ej matt

2018 83,1% | 81,6% | 89,1% | 88,7% | 87,7% | 86,4% | 74,6% | 79,5% | 78,1% | 78,5% | 78,2% | 80,2%

2019 83,1% | 83% Ej matt Ej matt Ej matt Ej matt Ej matt

Tabell 1. Resultat nationell patientenkit avseende tillginglighet per verksamhetsomrade Region Dalarna

samt riket.



https://www.vantetider.se/veta-mer/Vad-mats-och-visas/specialiserad-vard/
https://patientenkat.se/sv/
https://patientenkat.se/sv/

Analys

Syfte

Att granska och analysera inkomna synpunkter och klagomal till Patientndmnden i Region Dalarna
fran patient/narstdende avseende tillginglighet under 2019. Rapporten ska bidra till en gemensam
nationell analys for att fa data pa aggregerad niva.

Metod

Datainsamling

Granskningen baseras pa sammanfattningar av patienter/narstaendes synpunkter och klagomal samt
statistik gillande hindelsekategori tillganglighet. Arenden som inkommit till patientnamnden har
registrerats utifran patient/narstaendes upplevelser och berattelser. Patientarenden har hamtats ur
arendehanteringssystemet Synergi.

Urval

Urvalet utgors av patientndmndsarenden som inkommit under 2019 och registrerats pa
handelsekategori tillgdnglighet enligt Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter fér
Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige, se bilaga 2.

Bearbetning av data

Arendena har lasts av tva handlaggare, for att fa en férdjupad forstdelse for patient/narstdendes
berattelser. Analysen ska beakta skillnader och likheter mellan kon, alder och verksamhetsomraden.
Under granskningen noterades nyckelord och beskrivningar som aterkom i sammanfattningarna, for
att fanga karnan i vad arenden som ror tillganglighet handlar om.

Resultat och analys

Totalt inkomna patientnamndsdrenden

Under perioden 2019-01-01 — 2019-12-31 registrerades totalt 1151 patientndmndsarenden, varav 96
(8,3%) arenden rorande tillganglighet. 2018 var andelen drenden med handelsekategori tillgénglighet
8,8%. De mest forekommande handelsekategorierna ar kommunikation 46,9%, vard & behandling
18,6%, vardansvar & organisation 10,4% darefter tillginglighet, se diagram 1.

Andel darenden per handelsekategori 2019
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Diagram 1. Fordelning drenden per handelsekategori



Samtliga verksamheter utom kommunal hdlso- och sjukvard har storst andel drenden som handlar
om kommunikation. Kommunala varden har stérst andel drenden géllande vardansvar & organisation
56,3%. Det finns skillnader inom 6vriga hdndelsekategorier dar tandvarden har en stérre andel
jamfort med 6vriga nar det handlar om resultat 19,6% och ekonomi 17,4%. Somatiska
specialistvarden har ocksa en storre andel an dvriga géllande handelsekategori resultat 9,3%. | nedan
diagram finns ovrig verksamhet som bland annat &r Regionfastigheter samt 6vrig vard som bland
annat innefattar Hjdlpmedel Dalarna, se diagram 2.

Andel arenden per handelsekategori, indelning enligt IVO 2019
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B Kommunal vard 0,0% 0,0% 0,0% 31,3% 0,0% 0,0% 12,5% 56,3% 0,0%
M Primarvard 4,8% 3,9% 1,2% 49,5% 1,8% 7,5% 23,1% 7,8% 0,3%

Psykiatrisk specialistvard  8,2% 2,6% 0,0% 43,4% 2,6% 14,3% | 11,7% 16,8% 0,5%
Somatisk specialistvard 4,2% 3,0% 0,8% 48,5% 9,3% 7,0% 18,7% 8,0% 0,6%

M Tandvard 0,0% 0,0% 17,4%  283% 19,6% 13,0% 13,0% 8,7% 0,0%
m Ovrig verksamhet 18,8% 6,3% 0,0% 37,5% 0,0% 0,0% 12,5%  18,8% 6,3%
m Ovrig vard 2,6% 2,6% 2,6% 52,6% 0,0% 5,3% 23,7% = 10,5% 0,0%

Diagram 2. Fordelning drenden per handelsekategori, indelning enligt IVO

| Region Dalarna ar vardens verksamheter organiserade i divisioner; medicinsk service, medicin,
kirurgi, primarvard och psykiatri. De flesta av verksamheterna har storst andel arenden avseende
handelsekategori kommunikation.

De verksamheter som toppar i hdndelsekategori tillgdnglighet i forhallande till sina totala antal
drenden ar Division psykiatri med 14,3 % och Tandvardsforvaltningen med 13,0 %.
Tandvardsforvaltningen har fa totala antal drenden 46 st 2019. Inom Division psykiatri beskrivs
brister i information, langa vantetider, uppfoljning av insatser och problem att na personal. Inom
Tandvardsférvaltningen ror tillgingligheten i férsta hand lang vantan pa tandreglering men aven
problem att fa en tid hos Folktandvarden.

Ingen storre skillnad gallande handelsekategori tillgdnglighet ses vid jamforelse mellan offentliga
(7,9%) och privata (8,6%) vardcentraler. En stor del av de drenden som ror tillganglighet belyser
svarigheter att na vardcentralerna vilket galler bade offentlig som privat primarvard, se diagram 3.



Andel arenden per handelsekategori, indelning enligt Region
Dalarna 2019

60%

50%

40%

30%

9
18; (W ___J I-..J I.H‘ L o
Adminis 22:;2‘: \éird Vardans )
sekretes n .
. tion

M Dalarnas kommuner 0,0% 0,0% 0,0% @ 31,3% 0,0% 0,0% 12,5%  56,3% 0,0%
M Division kirurgi 5,1% 2,2% 0,6%  457% 14,0%  8,6% 16,2% 7,3% 0,3%
m Division medicin 2,2% 4,4% 1,1% 54,1% 1,6% 3,3% 23,0% 9,3% 1,1%
Division medicinsk service 3,1% 0,0% 0,0% 56,3% 0,0% 6,3% 25,0% 9,4% 0,0%
M Division primérvard 5,4% 3,6% 1,1% 48,6% 1,8% 7,9% 23,6% 7,9% 0,4%
M Division psykiatri 8,2% 2,6% 0,0%  43,4% 2,6% 14,3%  11,7%  16,8% 0,5%
M Privat vardgivare 3,4% 5,2% 1,7% 51,7% 1,7% 8,6% 20,7% 6,9% 0,0%
B Tandvardsforvaltning 0,0% 0,0% 17,4% | 28,3% @ 19,6% @ 13,0% @ 13,0% 8,7% 0,0%

Diagram 3. Fordelning drenden per handelsekategori, indelning enligt RD

Handelsekategori tillgdnglighet

Av de 96 drenden som finns registrerade inom tillganglighet sa ar det en jamn konsférdelning med 46
kvinnor respektive 46 man dvs 47,9% av vardera kon. Det saknas uppgift om kon for 4 personer dvs
4,2%. Det ar fler man som haft synpunkter och klagomal inom somatisk specialistvard och tandvard
till skillnad fran priméarvard och psykiatrisk specialistvard dar kvinnorna dominerar, se diagram 4.

Tillganglighet - Antal arenden per kon, indelning enligt IVO
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Diagram 4. Fordelning drenden gallande tillganglighet per koén, indelning enligt IVO



Konsfordelningen avseende handelsekategori tillgénglighet speglar att det ar nagot fler mén inom
Division kirurgi och Tandvardsforvaltningen till skillnad fran Division primarvard och psykiatri dar
kvinnorna ar fler, se diagram 5.

Tillganglighet - Antal darenden per kon, indelning enligt Region
Dalarna 2019
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Diagram 5. Fordelning drenden gillande tillgdnglighet per kon, indelning enligt RD

Avseende delomrade 6.1 Tillgénglighet till varden finns 47 (49%) registreringar och for delomrade 6.2
Vantetider i varden finns 49 (51%) registreringar. Gallande delomrade 6.1 Tillganglighet till varden sa
avser flest d&renden primarvard. Ovriga verksamheter har flest antal d&renden géllande delomréde 6.2
Véntetider i varden, se diagram 6.

Tillganglighet - Antal arenden per delomrade, indelning enligt

IVO 2019
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Diagram 6. Fordelning drenden inom respektive delomrade, indelning enligt IVO

Vid jamforelse mellan de tva delomradena sa har Division medicin, privata vardgivare och framforallt
Division primarvard fler antal drenden inom delomrade 6.1 Tillganglighet till varden. Inom Division
kirurgi, medicinsk service och psykiatri samt Tandvardsforvaltningen sa dominerar delomrade 6.2
Véntetider i varden, se diagram 7.
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Tillgdnglighet - Antal drenden per delomrade, indelning enligt
Region Dalarna 2019
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Diagram 7. Fordelning drenden inom respektive delomrade, indelning enligt RD

Delomrade 6.1 Tillgdnglighet till varden

Definition enligt nationella handboken for registrering av delomrade 6.1 Tillganglighet till varden —
svart att fa kontakt med verksamheten och/eller vardpersonal, blir inte kontaktad enligt
Overenskommelse, svart att ta sig till vardinrattning.

Kénsfordelning

Koénsfordelningen for delomrade 6.1 Tillgdnglighet till varden ar 23 (49%) kvinnor och 22 (47%) man
och 2 (4%) dar uppgift saknas. En jamn fordelning av kén, ndgon mer man inom Division kirurgi och
medicin samt ndgon mer kvinna inom Division primarvard och psykiatri, se diagram 8.

6.1 Tillganglighet till varden - Antal drenden per kdn och

verksamhet 2019
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Diagram 8. Konsférdelning avseende delomrade tillgédnglighet till varden
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Aldersférdelning

Aldersfordelningen for delomrade 6.1 Tillgénglighet till varden visar pa flest antal d&renden inom
aldersgruppen 60-69 ar fljt av 40-59 ar. Arenden inom aldersspannet 10-29 ar finns endast inom
Division primarvard och psykiatri. Uppgift om alder saknas for 3 personer, se diagram 9.

Delomrade 6.1 tillganglighet till varden - Antal drenden per alder och
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Diagram 9. Aldersfordelning avseende delomrade tillginglighet till varden

Fordelning per enhet

Tolv av regionens offentliga vardcentraler har darenden som avser delomrade 6.1 Tillganglighet till
varden, flest registrerade har vardcentral Jakobsgardarna (5 st) samt Britsarvet/Grycksbo (3 st/1 st).
Majoriteten av regionens vardcentraler har inga drenden inom detta delomrade. Vuxenpsykiatrin
Falun och sddra Dalarna (6 st) samt Ortopedi Falun (4 st) star for flest arenden bland 6vriga
verksamheter, se diagram 10.
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6.1 Tillganglighet till varden - Antal darenden per enhet 2019
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Diagram 10. Férdelning respektive enhet avseende delomrade tillgédnglighet till varden

Exempel pa patienters upplevelser géllande delomrdde 6.1 Tillgdnglighet till varden
”Ska jag behéva ga in i vidggen, bli deprimerad igen eller dé av vdrk och stress innan man fdr hjdlp?”

“Psykiatrin har hela tiden lovat att jag ska fa ritt behandling men nu har det gatt ett ar och jag star
fortfarande pa ruta ett”

“Jag bad om en lédkartid via 1177 e-tjéinst, far drygt tvd veckor senare svar att jag ska ringa
vardcentralen”

Nyckelord/begrepp
Ofta aterkommande ord och beskrivningar i patienters/narstaendes berattelser gallande
tillganglighet till varden handlar om;

Svarigheter att na varden via telefon, alla besokstider bokade, telefonkon ar snabbt fylld, resursbrist,
nekats tid for undersdkning och utlovad kontakt har uteblivit.
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Delomrade 6.2 Vantetider i varden

Definition enligt nationella handboken for registrering av delomrade 6.2 Vantetider i varden —
vardgarantin har inte uppfyllts. Uppféljningar har inte gjorts enligt medicinsk beddmning. Lang
vantan pa besokstid eller i vantrum.

Kénsférdelning

Konsfordelningen for delomrade 6.2 Vantetider i varden ar 23 (47%) kvinnor och 24 (49%) man och 2
(4%) dar uppgift saknas. En jamn férdelning mellan kénen, ndgon mer man inom Division kirurgi och

Tandvardsforvaltningen samt nagon mer kvinna inom Division psykiatri, se diagram 11.

6.2 Vantetider i varden - Antal drenden per kon och
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Diagram 11. Kénsfordelning avseende delomrade véntetider i varden

Aldersfordelning
Aldersfordelningen for delomrade 6.2 Vantetider i varden visar pa flest antal drenden inom

aldersgruppen 60-69 ar och ar for ovrigt ganska jamnt fordelat. 16 drenden finns inom aldersspannet

0-29 ar och framst inom Division psykiatri samt nagra fa inom Tandvardsférvaltningen, se diagram

12.
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Delomrade 6.2 Vantetider i varden - Antal drenden per alder
och verksamhet 2019
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Diagram 12. Aldersférdelning avseende delomrade vintetider i varden

Férdelning per enhet

Inom delomrade 6.2 Vantetider i varden finns de flesta drenden inom specialiserade varden och da
Vuxenpsykiatri Falun och sédra Dalarna (8 st), Ortopedi Falun (7 st), Kirurgi Falun (6 st ) samt inom
Barn- och ungdomspsykiatri Dalarna (5 st). Endast fyra vardcentraler i primarvarden har enstaka
arenden inom delomradet véntetider i varden, se diagram 13.
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6.2 Vantetider i varden - Antal arenden per enhet 2019
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Diagram 13. Férdelning respektive enhet avseende delomrade vintetider i varden

Exempel pd patienters upplevelser géllande delomrdde 6.2 Véntetider i varden
“Vi har vdntat pa kontakt sedan april, nu har hela sommaren gdtt och hésten har kommit och vi har
dnnu inte hért ndgonting”

“Varfér ska man behéva vdnta i ett ar pd medicinering nér man har en vdrdgaranti pd tre manader?”
”Remisser kom bort eller som man sa, hamnade i fel hég”

“Alla skyller pa varandra och sdger att det ér mycket ovanligt det som hént. Har véntat pd samtal till
psykolog for stéttning men véntar och véntar men inget hdnder”

“Mer information och férklaringar. Det dr bdttre att sGga ndgot én att inte héra av sig till patienter
som tror de véintar pd behandling men hamnar pd en lista som ingen kan séiga ndgot om”

“Jag vill ha min operation nu, det har gdtt 7 ménader sedan mitt besék. Det spelar ingen roll var
operationen utférs, jag kan dka till ett annat landsting”

Nyckelord/begrepp
Ofta aterkommande ord och beskrivningar i patienters/nédrstaendes berattelser gillande véntetider i
varden handlar om;

Lang vantan pa lakarbesok, operation eller behandling, vdantan pa sjukintyg samt brister i information
om vardgaranti.
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Fokusomraden
Ett eller flera fokusomraden kan anges i ett drende som komplement for att belysa andra viktiga
aspekter som inte framgar av handelsekategorin.

Vid genomgang av fokusomraden for berérda patientndmndsarenden inom delomrade 6.1
Tillgdnglighet till varden framgar det att drenden handlar om inte lyssnad till, haller inte 16fte samt
fordrojd/felaktig diagnos/behandling. Fyra darenden handlar om resursbrist, se diagram 14.

6.1 Tillganglighet till varden - Fordelning per fokusomrade 2019
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Diagram 14. Férdelning per fokusomrade avseende delomrade tiliginglighet till varden

Vid genomgang av fokusomraden for berérda patientndmndsarenden inom delomrade 6.2
Vantetider i varden framgar det att drenden handlar om fordréjd/felaktig diagnos/behandling, inte
lyssnad till samt information. Tre darenden handlar om resursbrist, se diagram 15.



6.2 Vantetider i varden - Fordelning per fokusomrade 2019
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Diagram 15. Férdelning per fokusomrade avseende delomrade vantetider i varden

Identifierade brister avseende tillganglighet
e Svarighet att per telefon nd vissa vardcentraler
e Likartid nekas med hanvisning till Iakarbrist
e Utebliven dterkoppling fran varden gallande utlovade samtal samt svar fran
provtagning/undersokning
e Bristande information om vardgaranti och valfrihet
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Sammanfattning av analys och reflektioner

Vid jamforelser med 6vriga hdandelsekategorier sa dr andelen avseende tillganglighet relativt 1dg med
8,3 % 2019 samt 8,7 % 2018. Storst andel finns inom handelsekategori kommunikation 46,7 %.
Andelen registreringar inom handelsekategori kommunikation har dkat, vilket till viss del kan
forklaras med att kategoriseringen fran januari 2019 har utgatt fran Patientndmndernas nya
gemensamma handbok. | denna ligger fokus pa att utga fran patientlagens intentioner och vad som
hade kunnat férhindra handelsen eller upplevelsen, t ex information, och delaktighet.

Analysen visar att de verksamheter som har mest férekommande antal synpunkter och klagomal
gallande tillganglighet ar Division psykiatri med totalt 28 arenden, varav basenheterna vuxenpsykiatri
Falun och sédra dalarna har 14 st, vuxenpsykiatrin norra och vastra dalarna 6 st samt Barn- och
ungdomspsykiatri dalarna 5 st. Division kirurgi har 27 drenden varav ortopedi Falun har 11 drenden
och kirurgi Falun 8 st. Inom Division priméarvard finns totalt 22 drenden dar vardcentral
Britsarvet/Grycksbo och Jakobsgardarna har fem drenden vardera.

Vid jamférelse mellan de tva delomradena inom handelsekategori tillganglighet sa har Division
medicin, privata vardgivare och framforallt Division primarvard fler antal drenden inom delomrade
6.1 Tillganglighet till varden. Inom Division kirurgi, medicinsk service och psykiatri samt
Tandvardsforvaltningen sa dominerar delomrade 6.2 Vantetider i varden.

Vardgaranti i primdrvarden mats pa tva nivaer, telefontillganglighet och tillganglighet till medicinsk
bedémning. Vardcentralernas telefontillganglighet under 2019 varierar, av de privat drivna
vardcentralerna ar det 2/5 som 6verstiger 95 % under 2019. Av de 23 offentligt drivna
vardcentralerna har 14 en telefontillganglighet som 6verstiger 95 %. Malet pa 95 % tillganglighet ar
den nivan vardcentralerna behdver uppna for att fa ta del av kvalitetsersattningen som utbetalas av
Halsoval. Statistik hdmtat ut Region Dalarnas databas BILD.

Det finns andra faktorer i primarvardens uppdrag som speglar vardcentralernas tillgénglighet.
Tackningsgraden ar ett matt pa hur stor andel av vardcentralens listade patienters konsumtion av all
Oppen halso- och sjukvard som tillgodoses pa primarvardsniva. Vardcentralernas tackningsgrad enligt
BILD varierar mellan 57-86 %.

Det gar utifran antalet patientndmndsarenden som avser tillgdnglighet inte att se nagot samband
mellan de vardcentraler som har samst telefontillgdnglighet och antal arenden. Den vardcentral som
har flest drenden avseende tillgdnglighet har forvisso en mycket 1ag telefontillgdnglighet 62 % men
forhallandevis hog tackningsgrad (74 %). Statistik hamtat ur Region Dalarnas databas BILD.

Nar det géller patientnamndsarenden som avser tillgdnglighet inom priméarvarden sa kan man
resonera om huruvida kategoriseringen ger en rattvis bild av det faktiska klagomalet. Det har under
analysarbetet framkommit att vissa drenden kategoriserats som delomrade 6.1 Tillgdnglighet till vard
nar klagomalet ocksa handlat om vardgarantifragor som beskrivs under delomrade 6.2 Vantetider i
varden. Detta skulle innebéra att priméarvarden i realiteten har en hégre andel drenden som handlar
om att vardgarantin inte har uppfyllts.

Tillganglighet inom specialistvard omfattar dels andel forsta besék som genomforts inom 90 dagar
respektive andel operationer/atgard som genomférts inom 90 dagar. De basenheter som har hogst
antal patientnamndsarenden avseende delomrade 6.2 Vantetider i varden, har dven en lag
tillganglighet. Enligt BILD har kirurgi Falun 60,8% andel patienter som vantat mindre dn 90 dagar pa
en forsta beddmning respektive 71,1% for ortopedi Falun. Avseende andel operationer som
genomforts inom 90 dagar sa har kirurgi Falun och ortoped Falun lag tillganglighet, 39,6 % respektive
45,6 %.
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Enligt rapporter fran varden i siffror &r andelen forsta besék som genomforts inom 90 dagar i
allmankirurgisk vard 2019 for riket 89,7% och for Dalarna 84,6% och motsvarande for ortopedisk vard
riket 84,1% och Dalarna 63,6%.

Tillgangligheten for opererande verksamheter paverkas bland annat av bemanningslaget och bristen
pa narkossjukskoterskor ar fornarvarande en faktor som bidrar till att vantetiderna blir langa. Andra
faktorer, framforallt inom allmankirurgi ar att tidskritiska operationer (akuta och canceroperationer)
prioriteras vilket medfér langre vantetider fér andra mindre allvarliga &kommor.

Vardlots Region Dalarna hjalper patienter som fatt besked om langre vantetid &n 90 dagar att hitta
alternativa vardgivare utanfor Dalarna. Vardlots har under 2019 skickat 1067 vardgaranti- eller
valfrihetsremisser varav 668 st remisser avseende ortopedi respektive 164 st allman kirurgi.

Ovriga basenheter med flest antal patientndmndsarenden &r barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatri Falun/Sédra, vuxenpsykiatrin norra/vastra som har en tillganglighet till forsta besok pa
86.6 %, 88,4 % respektive 88,9 % enligt BILD.

Den statistik som redovisas i varden i siffror ar for allmanpsykiatrisk vard i riket 84,4 % och for
Dalarna 81,8 %. For barn- och ungdomspsykiatrisk vard ar motsvarande siffror for riket 94,6 % och
Dalarna 76,4 %. Dalarna ligger lagre an riket.

Kommunal halso- och sjukvard har generellt fa patientndmndsarenden. Under 2019 inkom totalt 16
drenden, inget av dessa avsag tillganglighet. Vanligaste handelsekategori var vardansvar &
organisation och framst 6vergangar i varden. Mojliga orsaker till att kommunerna totalt sett har fa
drenden kan vara att patienter/narstaende och boende inom kommunal hélso- och sjukvard i hégre
utstrackning ar delaktiga och vélinformerade och/eller att patienter/narstaende och boende i hogre
grad vander sig direkt till ansvariga inom kommunerna. En annan reflektion ar huruvida
Patientndmnden Dalarnas verksamhet ar kdand hos halso- och sjukvardsverksamheterna inom
kommunerna. Initiativ har tagits for att 6ka samverkan mellan Patientndmnden Dalarna och lanets
kommuner.

Konsférdelningen under hindelsekategori tillgéanglighet &r jamn mellan kvinnor/maén vilket inte &r det
vanliga monstret vid analys av samtliga inkomna synpunkter och klagomal dar kvinnor dominerar
med 57,5%.

Aldersfordelningen for handelsekategori tillganglighet visar pa flest antal &renden inom
aldersgruppen 60-69 ar foljt av 40-59 ar. Finns nagra drenden inom aldersspannet 0-29 ar men det
handlar framst om psykiatrin men dven primarvarden och tandvarden. Generellt sett gallande
samtliga inkomna synpunkter och klagomal sa finns det flest drenden i dldersspannet 50-59 ar vilket
inte avviker ndgot ndmnvart gallande tillganglighet. Inkomna synpunkter och klagomal inom andra
handelsekategorier géllande barn och ungdomar aterfinns ocksa inom priméarvarden, psykiatrin och
tandvarden.

Fokusomraden granskades for att se vilka omraden som har koppling till hdndelsekategori
tillganglighet. De mest forekommande fokusomradena ar haller inte 16fte (29 st), fordrojd/felaktig
diagnos/behandling (27 st), inte lyssnad till (18 st) samt information (16 st) Det fanns en bild av att
bristande tillganglighet i vissa fall forklaras med resursbrist. Det var endast 7 st arenden som var
registrerade med fokusomrade resursbrist.

Vid registrering av fokusomrade Haller inte |6fte konstateras att majoriteten, 66% finns inom Division
psykiatri. Patienter inom psykiatrin beskriver i storre utstrackning an andra kanslan av att ingen bryr
sig och kan uppfattas som en sarskilt utsatt patientgrupp. Manga samtal handlar om ovisshet, langa
vantetider samt brister i information géllande bland annat mojligheten till valfrihet. | manga arenden
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patalas brister gillande kontaktpersoner och da framférallt att de slutar, ingen ersattare finns eller
att man inte vet vem som tagit dver.

De senaste arens nationella patientenkater visar pa att den upplevda tillgangligheten inom Region
Dalarna ligger hogre an riket nar det galler primarvard och specialiserad vard. Gallande psykiatrisk
vard ligger Region Dalarna lagre an riket bade géllande vuxna och barn & ungdomar. Detta
Overensstammer med att Division psykiatri har hogst andel synpunkter och klagomal géllande
tillganglighet jamfort med ovriga verksamheter inom Region Dalarna.

Analysen visar pa ett fortsatt behov av informationsinsatser géllande vardgaranti och valfrihet vilket
dven bekréaftas i Kontigo AB (2019) revisionsrapport “Region Dalarna, granskning av radgivning och
stod till patienten kring vardgaranti, Dnr RD19/02145, se bilaga 3. Pa uppdrag av revisorerna i Region
Dalarna har Kontigo AB granskat hur radgivning och stod till patienten kring vardgaranti fungerar. De
har i sina rekommendationer till Region Dalarna framfort foljande:

e Att vidta atgarder for att forbattra informationsinsatserna kring vantetider och vardgarantin,
bade invanare/patienter och de egna medarbetarna. Sarskilt bor man da beakta behovet av
tydlig muntlig information till patienter, kombinerad med mer enhetlig skriftlig information
samt i hogre grad ta hdnsyn till att en avsevard del av befolkningen inte anvander Internet.

e Att utreda forutsattningarna for att utvidga uppdraget for Vardlots Dalarna i riktning mot en
bredare servicetjanst som skulle det géra enklare for gemene man att utnyttja vardgarantin i
praktiken. Erfarenheter av sadana tjanster fran andra regioner bor da beaktas.

Forslag pa forbattringsomraden i Region Dalarna

Patientnamnden Dalarna har efter genomford analys identifierat féljande strategier som kan bidra till
kvalitetsforbattringar for handelsekategori tillganglighet:

Patientndamnden Dalarna

e Okade informationsinsatser om vardgaranti och valfrihet

e Vid behov hanvisa patienter och narstaende till Vardlots Region Dalarna for fragor om
vardgaranti och valfrihet

e Fortsatt samverkan med Vardlots Region Dalarna

e Information och dialog med vardpersonal om inkomna synpunkter och klagomal med syftet
att bidra till kvalitetsforbattringar

e Fora dialog om kategorisering av arenden avseende tillgdnglighet for att fa en an mer
enhetlig kategorisering av drenden

Verksamheterna

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

e Oka kdnnedomen och nyttjandet av 1177

e Oka tillgangligheten till varden

e Fortsatt arbete for en mer personcentrerad vard
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Kommunikation

Denna rapport presenteras i patientndmnden 2020-03-09 samt skickas till IVO senast 2020-02-25.
Vidare kommer analysen att presenteras internt inom Region dalarna samt publiceras pa intranatet
Intra.
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