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2013 — Marginell 6kning av patientklagomal och kraftig 6kning av
stodpersonsforordnanden

Vara drenden 6kade marginellt under aret. Det var fraimst telefondrenden som
stod for okningen, medan de som inkom skriftligt och med e-post minskade
nagot. Att fler darenden inkom per telefon kan bero pa att vi arbetat for att for-
béttra var telefontillgdnglighet.

I vart fjarde skriftligt &rende som avslutades under 2013 hade varden vidtagit
forbattringsatgarder. Detta indikerar att varden betraktar patientdrendena
som angeligna. Atgirderna kan avse en dvergripande nivé eller endast beréra
det enskilda drendet.

Under &ret har vi sammanstallt en telefonenkéit dar vi fragat 320 anmaélare
som skrivit till oss om de varit utsatta for en vardskada i samband med vard
och behandling. Vi har sedan jamfort deras svar med dem vi fatt fran varden.
Det dr bara att konstatera att patienternas och vardens uppfattning skiljer sig
kraftigt at, vilket var forvantat.

Den mest intressanta iakttagelsen var att samtliga patienter hade konkreta
forslag pa vad virden hade kunnat gora for att forhindra oonskade hiandelser i
deras respektive fall. Da dessa uppgifter sdllan kommer till virdens kinnedom
ger det tydliga indikationer om att patienten ar en outnyttjad resurs i vardens
patientsikerhetsarbete.

Under forsta kvartalet 2013 sag vi en kraftig nedgang av antalet ansokningar
om att f4 en stédperson. Samma nedging noterade vi for tva ar sedan. Da
skrev vi till samtliga chefsoverliakare i verksamheter som bedriver tvangsvard
med begiran om en forklaring. Detta medforde en kraftig okning av ansok-
ningar och férordnaden. Under 2013 gjorde vi om samma sak med en dnnu
kraftigare verkan. Vara forordnanden 6kade med 42 procent!

Under aret har vi genomfort tre utbildningar for nya stodpersoner och deltagit
i ett projekt med ett flertal kommuner i syfte att hitta en gemensam plattform
for samverkan 6ver huvudmannagrianserna. Vi har ocksa avslutat ett arbete
med att kvalitetssdkra uppfoljning av stodpersonsverksamheten.

Vi ar ofta ute och informerar om var verksamhet. Var lag tydliggor att detta
ingar i vart uppdrag. Trots alla informationsinsatser under aret ar var samlade
bedomning att allmdnheten och varden alltjamt har délig kinnedom om oss.
Vi kommer darfor fortsattningsvis att prioritera vara informationsinsatser.

Eva Lannero Staffan Blom

Ordforande Forvaltningschef
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Sammanfattning

Marginell okning av antalet &renden

Forandringarna var, jamfort med foregdende Aér,
genomgdende sma. Under dret behandlade forvalt-
ningen 5 442 drenden, vilket var 2 procent fler 4n
foregdende &r. Arenden roérande akutsjukhus och
psykiatrisk vird 6kade med 2 respektive 3 procent,
medan drenden rorande primirvard minskade med
3 procent. Arenden rorande geriatrik och kommunal
vard okade med 13 respektive 8 procent. I dessa fall
var dock det totala antalet drenden relativt litet.

Arenden kan inkomma i form av skrivelser, telefon-
samtal eller e-postbrev samt vid personliga besok.
De skriftliga drendena, som vanligen ar mer kom-
plexa dn Ovriga, har okat kontinuerligt de senaste
aren och mer an fordubblats sedan 2005. Under
2013 minskade de dock med 3 procent.

Fler klagomal pa vard och behandling, farre pa or-
ganisation och omvardnad

Det vanligaste klagomaélet avsag vard och behandling. Dessa utgjorde 44 pro-
cent av samtliga darenden och 6kade med 9 procent jamfort med foregdende ar.
De storsta fordndringarna utgjordes av drenden rérande organisation och om-
vardnad som minskade med 18 respektive 14 procent.

Flest klagomal pa akutsjukhus, primdrvard och psy-
kiatrisk vard

I vart tredje drende klagade anmaélaren pa akutsjukhus, knappt vart fjarde
drende avsag primirvard och i 16 procent av drendena framfordes synpunkter
pa psykiatrisk vard.

I 1 739 drenden framfordes klagomal pa vard vid akutsjukhus, vilket var en
marginell 6kning jamfort med féregdende ar. Klagomalen pd kommunikation
respektive vard och behandling 6kade med 7 respektive 6 procent, medan syn-
punkter pa organisation minskade med 15 procent.

Klagomal pa priméarvard framfordes i 1 230 drenden, vilket var en minskning
med 3 procent jamfort med foregdende ar. Klagomal rorande vard och be-
handling 6kade med 8 procent, medan samtliga Gvriga problemomraden
minskade.

I 856 drenden klagade anmailaren pé psykiatrisk véard, vilket var 3 procent fler
an foregdende ar. Har sags okningar for flertalet problemomraden.
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Fortfarande manga problem med lakemedel

Av arets drenden avsdg 529 problem kopplade till lakemedelsbehandling. De
utgjorde 10 procent av den totala drendemangden och okade med 3 procent
jamfort med foregdende ar. I 32 procent av drendena avsag klagomalen pri-
marvard. Darefter foljde psykiatrisk vard
med 29 och akutsjukhus med 24 procent.
Majoriteten av klagomélen avsig nekad,
felaktig eller utebliven likemedelsbe-
handling. Arendena berdrde Aven brister i
bemotande och information samt admi-
nistrativa problem.

Varden vidtog forbattringsatgarder i vart fjarde
skriftligt arende

Forbattringsatgiarder hade vidtagits i 452 av de totalt 1 909 skriftliga drenden
som avslutades under aret, det vill sdga i 24 procent av drendena, vilket indi-
kerar att varden betraktar patientirendena som angeldgna. I 308 drenden
hade atgarder vidtagits pa en overgripande niva och 204 hade foranlett atgar-
der for att ratta till begdngna misstag i det enskilda drendet. D4 bada typerna
av atgirder kan forekomma samtidigt var antalet atgirder storre dn antalet
arenden.

Atgirder pa en Gvergripande niva kan avse att man sett Gver rutiner eller ut-
bildat personal i en specifik friga. Atgirder i det enskilda Arendet kan handla
om att patienten erbjudits ett méte for att reda ut det intraffade eller remitte-
rats vidare till en specialistmottagning.

Patienten - en outnyttjad resurs i vardens pati-
entsdkerhetsarbete

Under 2013 sammanstillde forvaltningen en rapport rérande en pilotstudie
som genomfordes under hosten 2012 dir 320 anmailare i skriftliga drenden
tillfrdgades om de anség att de skadats eller utsatts for risk for skada i varden.
Deras svar jamfordes med information som framkom i virdens yttranden i
deras drenden. I 58 procent av drendena uppfylldes enligt anmailarnas be-
skrivning lagens kriterier for virdskada. Samtliga anmaélare hade forslag pa
atgarder som hade kunnat férhindra vardskadan. Vid tolkning av virdens ytt-
randen bedomdes sju procent ha drabbats av vardskada. Rapporten visar tyd-
ligt att patienten dr en outnyttjad resurs i patientsdkerhetsarbetet.

Aktivt informationsarbete

Forvaltningen bedriver ett aktivt informationsarbete och har bland annat in-
bjudits till patientféreningar, vardutbildningar, politiska organ och andra
myndigheter. Férvaltningen har ocksd medverkat som utstéllare vid senior-
massan och anhorigdagen samt vid landstingets 150-arsjubileum.

Landets samtliga patientnamnder deltog vid den nationella patientsikerhets-
konferensen i januari. Vid landstingets patientsikerhetskonferens i november
deltog forvaltningen med ett seminarium om pilotprojektet "Patienten — en
outnyttjad resurs i patientsikerhetsarbetet”.

Information skickas regelmassigt till vardgivare, forvaltningens ménadsbrev
gar ut brett och hemsidan ar vilbesokt.

Forvaltningen har darutover vid ett flertal tillfallen forekommit i media.
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Externa uppdrag

Forvaltningen engageras ofta i extern samverkan av olika slag. Under éret har
medarbetare medverkat i bland annat Patientmaktsutredningen och i patient-
radet vid Myndigheten for Vardanalys. Forvaltningen har ocksa deltagit i nat-
ionellt utvecklingsarbete med andra patientnimnder gillande registrering
respektive handliaggning av drenden, rapportering till Socialstyrelsen samt
utarbetande av ett nationellt informationsmaterial.

Samverkan med Socialstyrelsen/Inspektionen for
vard och omsorg (IVO)

Enligt patientsidkerhetslagen (2010:659) och forandringarna i lag (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet har samverkan och informationsutbyte mellan
patientndmnden och Socialstyrelsen/IVO utvecklats.

Forvaltningen ar genom forvaltningschefen sedan hosten 2013 representerad i
insynsradet vid IVO. Detta har bland annat till uppgift att vara radgivande &t
generaldirektoren.

I det fortsatta samarbetet med IVO har forvaltningen ambitionen att traffas
och utbyta erfarenheter med viss regelbundenhet.

P& nationell tjinstemannanivd inom patientndmnderna har fragan véckts till
departement och andra organisationer om att utveckla en gemensam databas
for arenden som bade IVO och patientndmnderna kan ha nytta av. Detta kra-
ver en enhetlig registrering, varfor ett arbete tillsamman med IVO kring detta
har pagatt under en langre tid.

Kraftig o6kning av antalet stddpersonsfoérordnanden

Under det forsta kvartalet minskade antalet ansokningar om stodpersoner till

patienter som tvangsvardas i psykiatrin. Darfor tillskrevs samtliga chefséver-
lakare i verksamheter som bedriver tvangsvard med be-
giaran om en forklaring. Detta ledde till en kraftig 6kning

esesn  av antalet forordnanden, 300 stodpersoner forordnades
under aret, vilket var 42 procent fler dn under foregi-
ende ar.

Under aret har ett arbete for att kvalitetssdkra stodper-
sonsverksamheten avslutats. Detta har delvis utokat ad-
ministrationen, men &ven lett till att kostnaderna for
- verksamheten minskat. Databasen har byggts om och ger
nu helt nya mojligheter att folja upp verksamheten.
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Arenden 2013

Under 2013 inkom 5 442 drenden, vilket var 2 procent fler 4n
foregdende ar. Majoriteten av drendena avsag hilso- och
sjukvard, 315 avsag tandvard och 67 kommunal vard. I 8
procent av drendena limnade forvaltningen radgivning, in-
formation och hanvisning utan att nagot problem eller kla-
gomal framforts. I vissa fall kan dock ett problem ligga
bakom anmilarens 6nskan om information.

Arenden kan inkomma i form av skrivelser, telefonsamtal
eller e-postbrev samt vid personliga besok. De skriftliga
arendena, som vanligen dr mer komplexa an 6vriga, har okat
kontinuerligt de senaste aren och mer dn férdubblats sedan 2005. Under 2013
minskade de dock med 3 procent.

I 42 procent av de skriftliga drendena hade kontakten med forvaltningen in-
letts med ett telefonsamtal eller ett e-postbrev. I de fall anmailaren 6nskar att
forvaltningen utreder drendet dAndras registreringen till skrivelse. Arenden
som hanterades enbart per telefon 6kade med 6 procent och drenden som han-
terades enbart med e-post minskade med 9 procent.

Om maingden drenden stills i relation till den vard som producerats under
2012 star det klart att klagomalen var férhéllandevis fa.

Klagomalsfrekvens

I relation till ldnets befolkning uppgick antalet drenden till 2,5 per 1 000 inva-
nare, vilket var samma niva som tidigare ar. Klagomaélen varierade mellan
olika dldersgrupper och 6kade tydligt med stigande alder, frdn 0,7 i den yngsta
gruppen till 6,3 fér den dldsta, vilket sannolikt férklaras av den 6kande vard-
konsumtionen.

Diagrammet nedan visar antalet inkomna drenden per 1000 invanare per
aldersgrupp.
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Arende per yrkeskategori

Av det totala antalet drenden 2013 kunde 3 354, det vill sdga 62 procent, hin-
foras till en angiven person eller funktion i varden. I dessa fall har dennes yr-
keskategori registrerats. Majoriteten av dessa klagomaél, 74 procent, avsag 1a-
kare. Direfter foljde sjukskoterskor och tandlikare med 8 procent vardera.
Resterande 10 procent fordelade sig pa ett stort antal yrkeskategorier och
funktioner.

Arenden per problemomrdde

Det vanligaste klagomaélet avsag vard och behandling. Dessa utgjorde 44 pro-
cent av samtliga klagoméal och 6kade med 9 procent jamfért med féregdende
ar. Okningen var tydligast for specialistvird utanfor akutsjukhus, dir den
uppgick till 31 procent.

De storsta fordndringarna i ovrigt utgjordes av drenden rérande organisation
och omvardnad som minskade med 18 respektive 14 procent.

Vardtyper

Arendenas fordelning mellan de olika virdtyperna framgar av nedanstiende
diagram.
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Forandringarna var sma jimfort med foregiende ar. Arenden rorande akut-
sjukhus och psykiatrisk vard ckade med 2 respektive 3 procent, medan &dren-
den rérande primirvard minskade med 3 procent. Arenden rérande geriatrik
och kommunal vard 6kade med 13 respektive 8 procent. I dessa fall var dock
det totala antalet drenden relativt litet.

En 6kning med 11 procent sigs for ovrig vard. Arendena avsig dock ménga
olika verksamheter samt dven landstingsovergripande fragor som ambulans-
sjukvérd, medicinsk fotvérd, hjalpmedels- och syncentraler med mera.

Pé foljande sidor redovisas drenden avseende akutsjukhus, primarvard, psyki-
atrisk vard, specialistvard utanfor akutsjukhus, tandvard, kommunal vérd och
geriatrik.
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Arenden per vardtyp

Akutsjukhus

Akutsjukhus var den vardtyp som liksom tidigare ar hade flest drenden, vilket
har sin forklaring i de stora patientflodena. Totalt inkom 1 739 drenden avse-
ende vard vid akutsjukhus (dartill kommer 22 drenden rorande geriatriska
Kkliniker vid akutsjukhusen som ingar i avsnittet om geriatrisk vard). Akutsjuk-
husens drenden utgjorde 32 procent av den totala drendemangden och ¢kade
marginellt jaimfort med foregéende ar.

Namnden har under éret behandlat flera principarenden som berdr vard vid
akutsjukhus. Dessa redovisas i avsnittet om principarenden.

Det totala antalet drenden som avsag akutsjukhus, féordelning pa problemom-
raden och fordndring jamfort med foregdende ar framgar av tabellen nedan.

Akutsjukhus, drenden per problemomrade

2013 2013 2012-2013
Problemomrade Antal Andel, % Forandring, %
Vard och behandling 890 51 +6
Kommunikation 294 17 +7
Organisation 160 9 -15
Administrativ hantering 96 6 +7
Ekonomi 72 4 + 85
Sekretess och journal 71 4 -10
Vardansvar 57 3 -3
Omvardnad 33 2 -49
Ovrigt 6 - -
Radgivning etc *. 60 3 -27
Totalt 1739 +1

* Under Radgivning etc redovisas arenden dar forvaltningen lamnat rad och information utan att nagot
problem eller klagomal framforts. | vissa fall kan dock ett problem ligga bakom anmaélarens 6nskan om
information.

Viard och behandling

Vartannat drende avsag vard och behandling, de 6kade med 6 procent jamfort
med foregdende ar. De handlade ofta om fel eller ofullstdndig behandling eller
diagnos, biverkningar vid ladkemedelsbehandling eller andra oonskade resultat
av behandlingar.
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Forhastad bedémning

Nar min pojke hade ihdllande magsmdrtor tog jag med honom till en akutmot-
tagning for barn. Jag misstinKte att han hade blindtarmsinflammation och
stdllde fragor om detta. Den sjuRskoterska som forst bedomde honom svarade
inte pd mina fragor, men bedomde att vi sRulle hianvisas till nirakuten for
barn. Det visade sig senare att hans blindtarm brustit och han blev akut opere-
rad. SjuRskoterskan gjorde uppenbarligen en felaktig bedomning av min pojRes
besvir.

Mottagningens verksamhetschef framforde i sitt yttrande att sjukskoters-
kan hade tagit anamnes, kant pd pojkens mage och métt hans kropps-
temperatur, och utifrdn detta bedémt att han skulle till narakuten.

Mamman framholl i sina kommentarer till yttrandet att sjukskéterskans
undersdkning varit synnerligen bristféllig och att pojken tamligen direkt
hanvisats till narakuten.

I ett kompletterande yttrande beklagade verksamhetschefen att hon
feltolkat journalanteckningarna rérande sjukskéterskans undersékning
och konstaterade att gallande rutiner inte hade foljts. Som ett led i att
forbattra patientsakerheten avsdg hon att ta upp drendet p& kommande
utbildningar och i enhetens patientsakerhetsgrupp. Darutdver skulle
journaldokumentation tas upp vid enhetens kompetensdagar.

Kommunikation

Den nist storsta gruppen drenden avsidg kommunikation. De 6kade med 7
procent jamfort med foregdende &r. Huvuddelen av drendena avsag brister i
bemétande samt information till patient/narstdende, med 43 respektive 36
procent av samtliga kommunikationsrelaterade drenden.

Anhorig avvisades

Eftersom min fru dr dement och inte lingre forstdr svenska foljde jag med
henne till sjukhuset. Nir vi Rom samtalade en annan patient med en polis i
vantrummet. Personalen beskyllde mig for att sitta och tjuvlyssna pd dem och
tvingade mig att ldmna mottagningen. Jag vidjade i receptionen om att fd gd
tillbaka till min fru som var ensam Ryar och efter ett tag fick jag Romma in
igen. NGr jag hittade henne satt hon radvill med en ndringsdryck som hon inte
visste vad hon skulle géra med.

I sitt yttrande var verksamhetschefen kritisk till personalens agerande.
Den demenssjuka kvinnan borde ha erbjudits en lugnare miljé dar om-
vardnaden med makens insatser hade kunnat sakerstéllas. Ledningen
hade haft samtal med berérd personal och man avsdg att diskutera han-
delsen i personalgruppen.
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Svar diagnos meddelades utan empati

Jag var svullen och hade virk i magen och dRte till akutmottagningen vid ett
sjuRhus. Jag blev undersokt, men skulle komma tillbaka ndsta dag for att géra
en rontgenundersokning. Nir den var genomford Rom en liRare in till mig och
meddelade att jag hade cancer. Han uttrycKte sig burdust och utan empati och
medRdnsla for min utsatta situation. Det gjorde att jag mddde dnnu simre.

Sektionschefen beklagade i sitt yttrande att det allvarliga cancerbeske-
det hade lamnats pa ett oldmpligt satt. Berérd |dkare hade vidtalats och
man hade sett 6ver rutinerna fér att Idmna svara besked.

Organisation

Klagomaélen pa organisatoriska brister minskade med 15 procent. Har hand-
lade 32 procent om bristande tillganglighet, 21 procent om ldng vintan pa
besokstid och 14 procent om lang vantetid i vintrum. Klagomaélen pa tillgang-
lighet avsag oftast svarighet att komma i kontakt med lakare eller annan vérd-
personal, vilket skapade oro och frustration nar patient eller anhériga ville
prata om forestdende behandling, till exempel operation, eller uppf6ljning av
behandling eller provsvar.

Svart att komma fram pé telefon

Ndr min man transporterades med ambulans till aRutmottagningen pd ett
Sjukfus blev hans mobiltelefon Rvar hemma. Jag forsokte flera ganger att
Romma i Rontakt med honom genom sjukhusets vixel utan att byckas.

Verksamhetschefen beklagade i sitt yttrande de obehag som orsakats av
att hustrun inte kunde f& information om mannen né&r han var pa akut-
mottagningen. Efter det intréffade hade bemanningen utdkats, vilket
innebar att personalen i stdrre utstrackning kan besvara inkommande
samtal.

Ekonomi

Arenden rérande ekonomi 6kade med 85 procent och uppgick till totalt 72. De
flesta avsag patientavgifter och ersidttningsansprak.

Patient pa permission krivdes pa besoksavgift

Min son var inskriven pd ett sjukhus men var hemma pd permission. Han blev
ddlig hemma och vi dRte till sjukhusets akutmottagning ddr jag mdste betala
fast han redan var inskriven pd sjukhuset. Jag har synpunKter pd deras rutiner
och dven pd den information vi fick i samband med permissionen och vill ha
avgiften dterbetald.

I sitt yttrande uppgav ledningen att man kontaktat modern fér att disku-
tera avgifter, rutiner och information i samband med permissioner och

att avgiften skulle betalas tillbaka. Det framkom ocksa att dessa fragor
skulle diskuteras och utredas inom ramen for klinikens avvikelsesystem.
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Ersdttning for proteser

Min sambos tandproteser forsvann i samband med ett akut Rirurgiskt ingrepp.
Han har fatt ett skriftligt besked frin sjukfiuset om att inga proteser dterfun-
nits och att han inte ska fd eRonomisk ersittning.

Av yttrande fran klinikledningen framkom att protesen tagits ut i sam-
band med en réntgenundersékning. Den hade da enligt géllande rutin
med storsta sannolikhet placerats pa mannens transportbar. Beslutet att
inte ersatta mannen hade omprdévats, mot uppvisande av kvitto skulle

han fa ersattning fér en ny tandprotes.

Omvardnad

Arenden rérande omvirdnad minskade med 49 procent, fran 65 till 33, jim-
fort med foregéende ar. Flest synpunkter avsig personlig omvardnad, darefter

foljde hygien samt tillbud eller olyckor.

Primarvard

Klagomal pa priméarvard har okat succes-
sivt under de senaste fem &aren. Under
2013 minskade de med 3 procent. Totalt
1230 drenden avsdg primarvérd, vilket var
23 procent av den totala drendeméngden.

Till primarvarden hor vardcentraler, bar-
na- och modravérdscentraler, rehabilite-
ringsenheter, hemsjukvardsverksamheter,
narakuter och jourmottagningar, primar-
vardsansluten ASIH-verksamhet samt i
vissa omridden aven likarinsatser i sir-
skilda boenden.

Namnden har under &ret behandlat ett
drende som beror primarvard som prin-
cipirende. Detta redovisas i avsnittet om
principarenden.

Klagomalens fordelning pa driftform

I flertalet primarvardsirenden har verk-
samhetens driftform registrerats. Av dessa

avsag 56 procent privatdrivna och 44 procent landstingsdrivna verksamheter,
vilket var samma fordelning som foregdende ar. Ingen ndmnvird skillnad mel-
lan klagomaélens fordelning pa problemomréaden kunde ses.

Tabellen pa nista sida visar antalet drenden, fordelning per problemomrade

och forandring jamfért med foregéende ar.
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Primérvard, drenden per problemomrade

2013 2013 2012-2013
Problemomrade Antal Andel, % Forandring, %
Vard och behandling 580 47 +8
Kommunikation 223 18 -10
Organisation 149 12 -1
Administrativ hantering 93 8 -9
Sekretess och journal 64 5) -4
Ekonomi 51 4 -9
Vardansvar 23 2 -15
Omvardnad 5) - -
Ovrigt 3 - -
Radgivning etc *. 39 3 -49
Totalt 1230 -3

* Under Radgivning etc redovisas drenden dar forvaltningen lamnat rad och information utan att nagot
problem eller klagomal framforts. | vissa fall kan dock ett problem ligga bakom anmaélarens 6nskan om
information.

Samtliga problemomraden utom vard och behandling minskade. I de flesta fall
var minskningarna riaknat i antal &renden dock smaé.

Vard och Behandling

Maénga drenden handlade om att man inte fatt ndgon behandling eller att den
varit felaktig eller fordrojd eller att utredning och undersokning varit bristfal-
liga. Aven klagomal relaterade till diagnos och lakemedelsbehandling var van-
liga.

Felaktig sarbehandling

Min pappa hade vdrdats pd ett akutsjukhus. Nir han skrevs ut hade han ett
amputationssdr som skulle liggas om pd vdrdcentralen. SjukskotersRan ddr
ansdg att sdret gick att ligga om enligt ett annat schema dn det som skickats
med frin sjukhuset och dndrade tidsintervallen. Efter en tid visade det sig att
sdret inte ldRte. Dd upptickte man att skyddsfilmen pd forbandet inte tagits
bort innan man anvinde det. Min papa fick liggas in pd sjukhuset igen och
gora en storre sdrrensning.

Yttrande inkom frén verksamhetschefen och ansvariga underskéterskor.
En av underskoéterskorna hade inte varit van vid omlaggningsmaterialet
och hade darfér inte uppmarksammat hur det skulle férberedas fére ap-
plikation pad sdrvédvnad. Fér att undvika liknande misstag hade man gatt
igenom forfaringssattet med personalgruppen.

Kommunikation

Huvuddelen av drendena avsag bristande bemdtande. Dar fanns dven ménga
klagomal pa att personal inte lyssnat pa patienten och att information till pati-
enten varit bristfallig.
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Markligt bemotande av sjukskoterska

Jag hade skadat en arm och hand och behdvde ett sjukintyg. Jag ringde vdrd-
centralen och pratade med en sjuRskoterska for att boka en likartid. SjuRsRg-
terskan sa att intyget sulle Rosta 350 Rronor. Hon frigade ocksd pd ett otrev-
ligt sdtt varfor jag inte Runde arbeta. Jag fick fel information eftersom intyget
ingdr i Rostnaden for [iRarbesoket och jag tycKte inte om hennes sdtt att pd-
borja utredningen av min arbetsformdga.

Verksamhetschefen beklagade i sitt yttrande att mannen fatt felaktig
information om kostnaden foér sjukintyg och bokningsrutiner samt att
han upplevt ett oprofessionellt bemdtande. Man hade gjort en handelse-
analys och enhetschefen hade haft ett enskilt samtal med sjukskéters-
kan och aven varit i direkt kontakt med mannen. Darutdver hade ruti-
nerna setts dver och man avsag att ha ett seminarium om professionellt
forhallningssatt och stodsamtal.

Organisation
Dessa drenden handlade frimst om bristande tillganglighet, huvudsakligen

per telefon men dven nér det gillde andra kommunikationsvigar, att man helt
nekats besokstid pa mottagningen samt lang vintetid for lakarbesok.

Administrativ hantering

Har handlade drendena framst om bristande remisshantering, men dven om
slarv med prover, provsvar och intyg.

Felaktigt dodsfallsintyg

Min mor hade felaktigt registrerats som avliden. Likaren hade skrivit fel pd en
siffra i en annan persons personnummer. Vi i familjen har nu stora svdrigheter
att ritta till felet och vill ha eRonomisk Rompensation for detta.

Verksamhetschefen redogjorde i sitt yttrande fér handelsen och de skal
som gjorde att felet uppstod. Fér att undvika en upprepning hade man
sett dver sina rutiner och gatt igenom arendet vid arbetsplatstraffar. Fér
ersittning hanvisade man familjen till Landstingens Omsesidiga Forsék-
ringsbolag.

Psykiatrisk vard

I denna rapport innefattar psykiatrisk vard allmanpsykiatri, beroendevard,
rattspsykiatrisk vard samt barn- och ungdomspsykiatri.

Av arets drenden avsag 856 den psykiatriska varden, vilket var en 6kning med
3 procent. De utgjorde 16 procent av den totala drendeméngden. Forvaltning-
en har dven hanterat 26 drenden avseende privata specialister i psykiatri, vil-
ket var nastan en fordubbling jamfort med foregaende ar. Ett av dessa avsag
barn- och ungdomspsykiatri.

Namnden har under aret behandlat ett drende som beror psykiatrisk vard som
principarende. Detta redovisas i avsnittet om principarenden.

16 PATIENTNAMNDENS ARSRAPPORT 2013



Klagomdlens fordelning pa driftform

I de drenden dir verksamhetens driftsform registrerats avsdg 81 procent
landstingsdriven och 19 procent privatdriven vird. Eftersom antalet drenden
som avsag privatdriven psykiatrisk vard var relativt fa ar en jamforelse mellan
privat- och landstingsdriven vard gillande klagomalens fordelning pa pro-
blemomréden inte meningsfull.

Tabellen nedan visar antal drenden, fordelning per problemomrade och for-
andring jamfort med foregdende ar.

Psykiatrisk vard, arenden per problemomrade

2013 2013 2012-2013
Problemomrade Antal Andel, % Forandring, %
Vard och behandling 356 42 +7
Kommunikation 156 18 +8
Organisation 111 13 +6
Sekretess och journal 70 8 -13
Administrativ hantering 45 5) +5
Vardansvar 35 4 -8
Ekonomi 22 3 + 214
Omvardnad 16 2 - 38
Ovrigt 8 1 =
Radgivning etc *. 37 4 -29
Totalt 856 +3

* Under Radgivning etc redovisas @renden dar forvaltningen lamnat rad och information utan att nagot
problem eller klagomal framforts. | vissa fall kan dock ett problem ligga bakom anmaélarens 6nskan om
information.

Vard och behandling

Klagomal pa vard och behandling 6kade nagot och var som tidigare det storsta
problemomréadet med 42 procent av samtliga drenden avseende psykiatrisk
vard.

Delproblemet behandling uppgick till 44 procent, vilket var en 6kning med 2
procent jamfort med foregidende ar. Synpunkter relaterade till likemedel och
diagnos togs upp i 30 respektive 11 procent av drendena. Bada dessa minskade
négot. Klagomaél pa undersokning och utredning 6kade dock.
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Otillrécklig utredning

Min partner har haft Rontakt med en psyRiatrisk oppenvdrdsmottagning dir
man neRat honom en omfattande neuropsyRiatrisk utredning. Vi tycker att den
utredning som gjorts dr ofullstindig och onskar att han ska fd en Romplette-
rande undersoRning. Mottagningen har framfort att man inte har resurser for
detta, och dven hinvisat honom till en annan enhet med motiveringen att han
inte lingre dr folkbordford i stadsdelen. Han vill utnyttja valfriheten och vi
har ocksd synpunkter pd hur vi bemitts.

Enhetschefen beklagade i sitt yttrande att paret kant sig illa bemott i
samband med att de fick information om valfrihet inom psykiatrin och
vardgaranti. Man hade nu enligt anmélarnas begéran remitterat mannen
till en specialistenhet med 6énskan om utredning.

Kommunikation

Arenden som rorde bristande kommunikation 6kade nagot jamfort med fore-
gdende ar. I 41 procent av dessa avsags bemotande. Darutover forekom kla-
gomal pa bristfillig information och att personal inte lyssnat till patient eller
narstaende.

Kénde sig inte delaktig

Nir jag var inlagd pd en psyRiatrisk Rlinik satt personalen ofta pd expedition-
en och verkade ha roligt tillsammans. Patienterna fick dd fungera som personal
och ta hand om varandra. Personalen borde dela glidjen med patienterna eller
stanga dorren till expeditionen ordentligt.

Av yttrande fran tillférordnad chefsjukskéterska framkom att man tagit
till sig kvinnans synpunkter. Man avsag att ta upp det intréffade pa en
arbetsplatstraff och &ven pa avdelningens planeringsdag. Bemétande av
patienter ar ett standigt levande forum for diskussion och forbattringar.

Organisation

Flest klagomal, 37 procent, rorde synpunkter pa tillganglighet. I vardera 21
procent av drendena framfordes klagomadl pa bristande valfrihet respektive att
man nekats besokstid. Aven synpunkter pé att vardgarantin inte fungerat har
framforts.

18
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Strul i kontakten med psykiatrin

Jag har upplevt mycket Rrangel i Rontakten med en psyKiatrisk oppen-
vdrdsmottagning. Mina meddelanden om att férnya recept nddde inte fram och
ndr jag Rontaktade receptionen for att be om en Rontakt med liRaren hinde
ingenting. Medicinen tog slut och avbrotten i medicineringen gjorde att dnges-
ten okade. Vid flera tillfillen dRte jag till bokade besok, men min tid var inte
inford i datasystemet. En ging hade en behandlare blivit sjukskriven utan att
mottagningen Rontaktade mig for att boRa om tiden. Nir jag pd grund av att
Jag flyttat bad om remiss till annan mottagning fick jag till slut sjilv himta en
Ropia eftersom remissen inte Rom fram till den nya mottagningen. Om man mdr
psykiskt ddligt ska man inte behdva ligga tid pd att ordna logistiken Rring sin
vdrd i psyRiatrin.

Enhetschefen beklagade i sitt yttrande att kvinnan haft svarigheter i

kontakten med mottagningen samt de missforstdnd som tycks ha upp-
statt gallande bokade besdk och annat.

Enhetschefen hade tillsammans med tva behandlare som kvinnan haft
kontakt med diskuterat hur administration, vardkontakt och tillganglig-
het kan forbattras.

Sekretess och journal

I 60 procent av dessa drenden framfordes synpunkter pa journal och/eller
dokumentation. Liksom aret innan ansig 30 procent av anmaélarna att varden
brutit mot gillande regler rérande sekretess och tystnadsplikt.

Administrativ hantering och vardansvar

Totalt 45 drenden avsdg administrativ hantering, till stor del brister i hante-
ring av intyg. I 35 drenden framfordes klagomal pa bristande vardansvar. I
majoriteten av dessa hade man blivit slussad runt i varden utan att ndgon tagit
ansvar for patienten. Darutover framkom synpunkter pa att vardplane-
ring/vardplan saknades.

Beroendevdrd

Synpunkter pa beroendevarden framfordes i 60 drenden, vilket var 12 fler 4n
foregdende ar. I 47 procent av drendena framfordes synpunkter pa vard och
behandling. Dessa var framst 1iakemedelsrelaterade.

Barn- och ungdomspsykiatri

Totalt 47 drenden avsag barn- och ungdomspsykiatrin, vilket var en marginell
okning jamfort med foregdende ar. Drygt hélften av dessa avsag behandling,
framst utebliven, felaktig eller ofullstindig behandling.

Rdttspsykiatrisk vard

I 31 drenden framkom synpunkter pa rattspsykiatrisk vard, vilket var samma
antal som foregdende ar. Synpunkter som avsag kommunikation 6kade négot,
medan drenden rorande vard och behandling minskade négot.
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Specialistvard utanfor akutsjukhus

Av arets drenden avsag 637 specialistvard utanfor akutsjukhus. De utgjorde 12
procent av den totala drendeméangden och 6kade med 4 procent jamfoért med
foregaende ar.

Huvuddelen av verksamheterna drivs i privat regi som enskilda mottagningar
och storre eller mindre gruppmottagningar, privata kliniker, ldkarhus eller
narsjukhus.

Namnden har under aret behandlat flera d&renden som beror specialistvard
utanfor akutsjukhus som principarenden. Dessa redovisas i avsnittet om prin-
cipdarenden.

Antal drenden, fordelning per problemomréade och fordandring jamfort med
foregdende ar framgéar av tabellen nedan.

Specialistvard utanfor akutsjukhus, arenden per problemomrade

2013 2013 2012-2013
Problemomrade Antal Andel, % Forandring, %
Vard och behandling 318 50 +31
Kommunikation 127 20 +20
Organisation 57 9 -39
Ekonomi 28 4 - 46
Administrativ hantering 27 4 -48
Sekretess och journal 27 4 -18
Vardansvar 12 2 -
Omvardnad 9 1 -
Radgivning etc *. 32 5 + 33
Totalt 637 +4

* Under Radgivning etc redovisas arenden dar forvaltningen lamnat rad och information utan att nagot
problem eller klagomal framforts. | vissa fall kan dock ett problem ligga bakom anmaélarens 6nskan om
information.

Vard- och behandlingsrelaterade problem var vanligast och handlade om att
resultatet inte blev det forvantade eller att man fatt komplikationer. Det var
ocksa vanligt att man blivit nekad eller fatt felaktig, ofullstiandig eller fordrojd
utredning eller behandling.

Kommunikationsrelaterade problem handlade 6vervigande om brister i per-
sonalens bemd&tande samt brister i informationen till patienter och anhoriga.

Majoriteten av drendena rorande organisationsbrister handlade om bristande
tillganglighet, ldng vantan pa besokstid samt att patienten nekats besokstid.

Klagomaélen pa ekonomi handlade till storre delen om patientavgifter och ad-
ministrativ hantering huvudsakligen om brister i hanteringen av prover och
provsvar.
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Tabellen nedan visar drendeutvecklingen for de fem specialiteter som fick flest
klagomal under 2013.

Specialistvard utanfor akutsjukhus, arenden per specialitet

2012 2013 2012-2013
Specialitet Antal Antal Forandring, %
Ortopedi 121 122 -
Ogonsjukdomar 84 79 -6
Obstetrik-gynekologi 57 76 + 33
Oron, nasa, hals 62 59 -5
Kirurgi 38 58 + 53

Ifrdgasatter lakares bemoétande

Jag blev diligt bemott ndr jag besoRte en privat specialistmottagning for en
Rndoperation. Likarens jargong mot mig som patient stamde inte med hur verk-
samheten markRnadsfor sig och vad jag tycRer dr ett respeRtfullt patientbemo-
tande.

Behandlande lakare beklagade i sitt yttrande att kvinnan upplevt bemé-
tandet och informationen som patrdngande och respektlést. Att informat-
ionen under operationen var detaljerad var ett satt att gora patienten
delaktig och minska upplevelsen av obehag. Fortsattningsvis kommer
mer hdnsyn att tas till patienters individuella behov av information och
dialog.

Brister i bedomning pa akutmottagning

Jag blev plotsligt helt blind pd det ena Ggat och dkte akut till en dgonakutmot-
tagning. Nir tvd sjukskoterskor bedomt mina besvir fick jag vinta ndsta tvd
timmar pd att fd triffa en likare. Pd en minut Ronstaterade han att det var
akut och jag fick dRa ambulans till annat sjukhus, dd varje minut var dyrbar.
Trots dtgdrder gick min syn inte att ridda. Jag tycker att sjukskoterskorna
gjorde en felaktig bedomning av mina symtom.

Yttrande inkom fran sektionschef och enhetschef som gatt igenom &ren-
det med behandlande ldkare. Av yttrandet framgick att handlaggningen
vid akutmottagningen innan mannen traffade lakaren hade brustit. Pati-
enter med plétsligt uppkommen synnedséttning bér fa hég prioritet for
snabb diagnos. Gallande handlaggningen fran ldkarens sida sa har aktu-
ellt vardprogram fdljts. Man hade sett dver rutiner och genomfort férand-
rinaar.

Tandvard

Under 2013 inkom 315 drenden avseende tandvard, vilket var samma antal
som foregdende ar. De utgjorde 6 procent av den totala drendeméngden. Dar-
utover tillkom 13 &drenden inom oralkirurgi som organisatoriskt tillhor ett
akutsjukhus.
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Antal drenden, fordelning per problemomréade och fordndring jamfort med
foregdende ar framgéar av tabellen nedan.

Tandvard, drenden per problemomrade

2013 2013 2012-2013
Problemomrade Antal Andel, % Forandring, %
Vard och behandling 118 37 - 11
Ekonomi 114 36 +11
Kommunikation 37 12 -
Organisation 7 2 -
Vardansvar 5 2 -
Administrativ hantering 4 1 -
Sekretess och journal 2 1 -
Omvardnad 0 - -
Radgivning etc *. 28 9 +8
Totalt 315 -

* Under Radgivning etc redovisas arenden dar forvaltningen lamnat rad och information utan att nagot
problem eller klagomal framforts. | vissa fall kan dock ett problem ligga bakom anmaélarens énskan om
information.

Huvuddelen av drendena rérande vard och behandling avsag felaktig, fordrojd,
utebliven eller nekad behandling. Aven ett flertal synpunkter pa icke forviintat
behandlingsresultat och komplikationer har framforts. Arenden rérande eko-
nomi avsig avgifter, garantier och ersattningar.

Problemomradena vard och behandling, ekonomi och kommunikation beror
oftast varandra i tandvardsarenden.

Behandling vid tandextraktion

Nir jag skulle ta bort en visdomstand holl tandlikaren pd i mer dn tre timmar
och jag grit av utmattning ndr det var Rlart. Nar jag Rom in var jag glad, vil-
vdrdad och ganska oridd men jag kom ut som en ridd, rodgrdten, rejilt svullen,
blodig och utmattad méinniska. Jag fick betala 2 989 Kronor. Jag undrar om det
inte finns en maxtid for hur linge en utdragning fdr pigd innan tandlikaren
avslutar och remitterar vidare till specialisttandvdrden. Vad hinde?

I yttrande fran berérd verksamhet framkom att ingreppet blev mer kom-
plicerat &n férutsett och drog ut pa tiden. Hela behandlingen tog 3,5
timmar och patienten var utmattad efter ingreppet. Behandlande tandla-
kare tog hjalp av en kollega med att fa ut tanden och sétta suturerna
efter ingreppet, men ingen av dem tog beslutet att avbryta nar behand-
lingen drog ut pa tiden.

Klinikchefen hade pratat med kvinnan och tagit del av hennes jobbiga
upplevelse, som beklagades djupt. P& grund av uppkomna brister har
mottagningen valt att kreditera kostnaderna p& 2 989 kronor och tydlig-
géra rutiner vid liknande situationer for personalen s inte fler patienter
blir drabbade pa samma sétt.

Tandvard med 6ppenvardsavgift berorde 24 drenden och handlade framst om
vardpersonalens bristande information och kunskap om gillande anvisningar.
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Barn- och ungdomstandvérden utgjorde, med 28 drenden, 8 procent av samt-
liga tandvardsiarenden. Majoriteten av drendena rorde behandling och eko-
nomi, framst synpunkter pa brister i diagnos och att barnet inte erbjuds lands-
tingsfinansierad tandreglering, och avsag aldersgruppen 10-19 ar.

Brister i hantering av remiss

Min son remitterades till specialisttandvdrden for en lagning. Nir vi inte hort
ndgot pd tre mdanader Rontaktade jag mottagningen och fick veta att de inte
fdtt ndgon remiss. Jag kontaktade dd den forsta mottagningen som sa att de
sKickat remissen och att det var specialistmottagningen som skulle hora av sig.
Mottagningarna hinvisade till varandra och det gick fyra mdnader innan re-
missen hamnade ritt.

I yttrande fran verksamheten framkom att journalanteckningarna visade
att remissen var skriven och skickad via post i enhetens konventionella
datasystem. Av misstag sandes den inte i landstingets IT-system for
barn- och ungdomstandvard. Ny remiss skrevs fyra manader senare efter
kontakt med specialisttandvdrden och pojkens féréldrar. Handelsen har
avvikelserapporterats, man har sett éver sina rutiner fér remisshantering
och samtlig personal har uppmérksammats pa géllande rutiner betréf-
fande remisshantering for barn och ungdomar.

Kommunal wvard

Har redovisas drenden som avser den hilso- och sjukvard som kommunerna
enligt hilso- och sjukvérdslagen ansvarar for. Denna kan drivas i kommunal
eller privat regi samt i stiftelseform. Kommunens ansvar omfattar inte lakarin-
satserna. Klagomal pa dessa registreras pa den verksamhet som ansvarar for
lakarinsatserna, vanligen primérvard eller geriatrisk vard.

Under aret hanterade forvaltningen 67 dren-
den rorande kommunal vard, vilket var 4
drenden fler an 2012. I ménga fall stod patien-
ternas narstdende for anmailningarna. Klago-
mal pd omvardnad, som okade frén 19 till 31
arenden, respektive vard och behandling, som
minskade fran 25 till 15 renden var vanligast.
Omvardnadsklagomalen handlade huvudsak-
ligen om basal personlig omvardnad.
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Problem vid omvardnad och behandling

Vdr mor vdrdades en period pd ett Rorttidsboende. Under perioden foll hon
flera ganger och man dndrade hennes medicinering utan att vi anhdriga infor-
merades.

Verksamhetschefen pa vard- och omsorgsboendet redogjorde i sitt ytt-
rande for inskrivnings- och avvikelsehantering. Kvinnan hade registrerats
enligt gallande rutin d& hon anlande. Stor vikt hade lagts vid fallrisken
och ett dygnet-runt-larm hade installerats. Samtliga fall hade dokumen-
terats enligt radande rutiner och sedan bearbetats i kvalitetsgruppen. Vid
utskrivningen éverférdes informationen till primarvardsrehabiliteringen
och till vdrdcentralen. Verksamheten kunde i sin granskning av arendet
konstatera att deras information till anhdériga hade brustit. En ny rutin for
skriftlig information i samband med utskrivning var under utformning.

Geriatrik

Antalet drenden som avséag geriatrisk vard uppgick till
88, vilket var en 6kning med 13 procent jaimfort med
foregdende ar. Synpunkter pa vard och behandling togs
upp i 30 drenden, vilket var 7 farre dn foregdende éar.
Darefter foljde omvardnad med 19 drenden, vilket var 2
fler #n foregiende &r. Arenden avseende vardansvar
okade fran 2 till 12.

Behandlingsdrendena avsdg huvudsakligen att patien-
ten nekats vard och behandling, men dven synpunkter
pa medicinering forekom. Omvéardnadsiarendena avsag
tillbud och olyckor samt brister i personlig omvardnad.

Overflyttning av patient i palliativt skede mellan vardgivare

Min multisjuke maRe skulle foras dver frin en geriatrisk Rlinik till ett Rommu-
nalt vdrd- och omsorgsboende. Vi anhiriga motsatte oss detta eftersom han var
doende. Overforingen genomfdrdes trots detta och han avled lite mer dn ett
dygn senare.

Verksamhetschefen vid den geriatriska kliniken konstaterade i sitt ytt-
rande att man inte beddmt patienten optimalt, varken medicinskt eller ur
ett helhetsperspektiv. Atgarder hade vidtagits for att stavja liknande
handelser, bland annat genom planerade framtida dagliga teamkonferen-
ser och battre kontinuitet pa éverlakarniva.
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Sarskilda redovisningar

I patientndmndens arsrapport limnas varje ar sdrskilda redovisningar av
drenden avseende anmailarnas kon och alder samt lakemedelsrelaterade pro-
blem. I denna rapport redovisas diarutover arenden rérande vard vid cancer-
sjukdomar respektive horselrehabilitering, drenden relaterade till homo-, bi-
och transsexualitet samt resultatet av ett pilotprojekt rorande patientupplevd
vardskada.

Kon och alder

Av patientndmndens drenden 2013 avsag 61 procent kvin-
nor och 39 procent mén, vilket var en forskjutning mot en
négot stérre andel méin an tidigare. I den yngsta alders-
gruppen ses en trend med ett 6kande antalet drenden. An-
talet drenden i den &dldsta aldersgruppen oOkade kraftigt
2012, men har minskat under 2013. I en tredjedel av arets
arenden var patientens dlder inte kiand.

Eftersom registreringen av patientens alder gjorts mer de-
taljerad fran och med 2013 kan endast begransade jamfo-
relser jamfort med foregdende &r goras.

Diagrammet nedan visar drendenas férdelning per kén och éldersgrupp for
2013.
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I relation till ldnets befolkning uppgick antalet drenden till 2,5 per 1 000 inva-
nare. Klagomalen varierade mellan olika aldersgrupper och 6kade tydligt med
stigande alder, frin 0,7 i den yngsta gruppen till 6,3 for den &ldsta, vilket san-
nolikt forklaras av den 6kande vardkonsumtionen.

Klagomaélsfrekvensen per &ldersgrupp framgar av diagrammet pa nésta sida.
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Problemomrdaden per kvinnor och mdn
Tabellen nedan visar drendenas fordelning per problemomrade.

Problemomraden per kvinnor och mén 2013

Kvinnor Man

Problemomrade Antal Andel, % Antal Andel, %
Vard och behandling 1466 44 931 44
Kommunikation 619 19 322 15
Organisation 270 8 240 11
Administrativ hantering 158 5 123 6
Ekonomi 194 6 116 6
Sekretess och journal 177 5 83 4
Vardansvar 82 2 70 3
Omvardnad 75 2 43 2
Ovrigt 19 1 15 1
Radgivning etc.* 249 8 163 8
Totalt 3309 2106

* Under Radgivning etc redovisas arenden dar forvaltningen lamnat rad och information utan att nagot
problem eller klagomal framforts. | vissa fall kan dock ett problem ligga bakom anmalarens énskan om
information.

Véard- och behandlingsrelaterade problem var vanligast for bdda konen. Kvin-
nor klagade négot mer pa kommunikationsbrister, vilket innefattar bemo-
tande, delaktighet och information. Man klagade nagot mer pa bristande or-
ganisation, till exempel vintetid, tillganglighet och valfrihet. I Gvrigt var skill-
naderna sma.

Problemomraden per dldersgrupp

Vard- och behandlingsrelaterade klagomal var vanligast for samtliga dlders-
grupper och foljdes, med ett undantag, av klagomal rérande kommunikation,
det vill sidga information, bemétande och delaktighet. I dldersgruppen 90-99
ar utgjorde klagomal pa bristande omvardnad, det vill sdga kost/nutrition,
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logi, hygien, personlig omvardnad och tillbud/olyckor, den nist storsta grup-
pen drenden.

Konsfordelning per vardtyp

Fordelningen av kvinnors och mins klagomal pa olika vardtyper framgar av
tabellen nedan. Synpunkter pa primarvard och specialistvard var nagot vanli-
gare bland kvinnor, medan klagomal pa vard vid akutsjukhus och psykiatrisk
vard var nagot vanligare bland mén. Skillnaderna ar dock marginella.

Vardtyp per kvinnor och mén 2013

Kvinnor Man

Vardtyp Antal Andel, % Antal Andel, %
Akutsjukhus 1036 32 698 33
Primarvard 759 23 465 22
Psykiatrisk vard 506 15 343 16
Specialistvard* 407 12 228 11
Tandvard 197 6 118 6
Geriatrik 52 2 35 2
Kommunal vard 48 1 17 1
Habilitering 34 1 14 1
Utom SLL, avtal 6 - 3 -
Ovrig vard 264 8 185 9
Totalt 3309 2106

* utanfor akutsjukhus

Liakemedel

Av arets drenden avsdg 529 problem kopplade till lakemedelsbehandling. De
utgjorde 10 procent av den totala drendeméngden och 6kade med 3 procent
jamfort med foregdende ar.

I 32 procent av drendena avsag klagomalen pri-
marvard. Darefter foljde psykiatrisk vard med 29
och akutsjukhus med 24 procent. Majoriteten av
klagomaélen avsag nekad, felaktig eller utebliven
lakemedelsbehandling, men &rendena berorde
dven brister i bemo6tande och information samt
administrativa problem.

Tabellen nedan visar antal drenden, fordelning per
problemomréade och forandring jamfort med fore-
gdende ar for primarvard, psykiatrisk vard och
akutsjukhus.
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Likemedelsdrenden per problemomrade och vardtyp

Primérvard Psykiatrisk vard Akutsjukhus

2013 2012-2013 2013 2012-2013 2013 2012-2013

A Antal Férandring, %  Antal  Féréndring, %  Antal  Férandring, %

Vard och behandling 130 - 118 +10 93 +12
Kommunikation 20 - 13 - 14 -
Administrativ hantering 10 - 8 - 10 -
Organisation 3 - 4 - 4 -
Vardansvar 2 - 4 - 1 -
Ekonomi 1 - 1 - 3 -
Sekretess och journal 3 - 1 - 1 -
Omvardnad - - 1 - 2 -
Ovrigt - - 1 - - -
Radgivning etc. 1 - 3 - - -
Totalt 170 -7 154 +14 128 +5

Vardens forbdttringsatgdrder

I likemedelsdrendena ses vidtagna forbattringsatgirder pa bade enskild och
overgripande niva. I féljande exempel fran primarvard och psykiatrisk vard ses
dtgarder som stirkt patientsdkerheten.

Missad lakemedelsbiverkan

Jag hade svdr rethosta som utreddes av min husliRare under flera dr utan att
man Runde finna orsaken. Nir jag bytte likare upptdcktes det att hosta enligt
FASS var en vanlig biverkan av min blodtrycksmedicin. Den férsvann nir
likaren avslutade medicineringen.

Verksamhetschefen beklagade i sitt yttrande djupt handldggningen och
felbehandlingen. Detta borde ha uppmadrksammats tidigare efter alla
undersdkningar och besok i varden. Handelsen hade tagits upp vid |-
karnas interna medicinska rond fér lardom och mannen erbjéds kura-
torskontakt for bearbetning av det intraffade.

Svart att fornya recept

Jag fick problem ndr jag skulle fornya mitt recept pd blodtrycksmedicin. Ef-
tersom husliRaren var ledig blev jag utan medicin i fem dagar.

Av yttrande framkom att ansvariga chefer och medicinskt ansvarig la-
kare efter handelsen férandrat rutinen vid receptfornyelse. Férnyade

recept skall férskrivas snarast, senast efter tre dagar. Handelsen och
forbattringsrutinen hade tagits upp i personalgruppen.
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Brister i likemedelsuppféljningen

Jag vdrdades vid en psyRiatrisk oppenvdrdsmottagning och fick liRemedel.
Man missade att folja upp mitt blodtryck, vilket borde gjorts vid denna medi-
cinering. Ndr jag stillde fragor om hur oliRa mediciner passade ihop, hinvisa-
des jag till att soRa information pd Google. Eftersom vdrden Rindes osiker gick,
Jjag inte pd liRarbesoken. Jag tycker att ndgon borde saknat mig och hort av

sig.

Medicinskt ansvarig lakare instamde i sitt yttrande i att behandlingskon-
takten varit otillfredsstallande. Brister i utvarderingen och information
om medicineringen var inte patientsdker. Bemoétandet och tillitsbristen
beklagades. Efter hdandelsen har verksamheten skapat en skdterskemot-
tagning for uppféljning och utvardering av medicinering.

Vard vid cancersjukdomar

Forvaltningen har foljt drenden som ror vard vid cancersjukdomar sedan
2005. Under 2013 registrerades 214 siddana drenden, vilket var 11 procent
farre 4n foregdende ar. Av drendena 2013 avsag 62 procent akutsjukhus och 22
procent priméarvard.

60 procent av drendena avsig kvinnor. For kvinnor var den vanligaste dlders-
gruppen 50-70 ar och fé6r man 60-80 éar.

Flest synpunkter ldimnades pa vard och behandling, 60 procent, foljt av kom-
munikation med 17 procent, administrativ hantering med 7 procent och orga-
nisation respektive virdansvar med 6 procent vardera. Inom omradet vard och
behandling stod bristande behandling och sen diagnos for flest antal enskilda
klagomal. Varannan synpunkt pa kommunikation avsag bristande information
till patient och nirstiende. Aven synpunkter p4 bemétande var vanliga.

Lang vantetid pd besked och behandling

Jag har synpunKter pd omhdindertagandet av patienter med nyupptickt cancer.
Jag hade tvd mdnader tidigare fdtt veta att jag hade en tumor. Efter att ha
genomgadtt flera olika undersoRningar meddelades resultatet per telefon av en
liRare jag aldrig triffat. Likaren berdttade att tumdren var spridd och inte var
majlig att operera. Jag remitterades till onkologmottagningen och skulle fd en
tid efter tre vecRor. Jag ifrigasdtter den ldnga vintetiden mellan misstinkt
diagnos och behandling.

Verksamhetens ledning beklagade i sitt yttrande att det drog ut s Iangt
pa tiden med allt vad det innebar av oro och pafrestning. I yttrandet
beskrevs processen fér omhandertagande och planering av vard fér en
cancersjuk person. Vid diskussion pa den gemensamma multidisciplinéra
konferensen konstaterades tumoérférandringar och misstéankta skelettme-
tastaser och man beslot att sékerstalla diagnosen med en biopsi.

Nar utredningen var klar skrevs remiss till onkologen och mannen erhéll
cytostatikabehandling efter drygt en manad. I yttrandet angavs att be-
handlingen inte pdverkats. Den skulle ha blivit densamma &ven om den
startat tva manader tidigare i och med att sjukdomen redan vid prelimi-
nar diagnos var spridd med skelettmetastaser.

PATIENTNAMNDENS ARSRAPPORT 2013 29



Misstrodd och illa bemott

Jag hade telefonkontakt med vdrdcentralen och besoRte den upprepade ginger
for mina besvdir utan att fd gehor for min Rinsla av att ndgot inte var bra.
Efter ett akut besok hos husliRarjouren och ytterligare ett besoR, pd vdrdcen-
tralen blev jag till slut grundligt undersokt och dd fann man att jag hade en
tumorsjukdom. Jag Rinde mig nonchalerad och upplevde att jag var till besvir
vid de forsta besoken som var summariska och utan ordentlig anamnes eller
undersokning. Jag tror inte att sjuRdomsforloppet och behandlingen sett an-
norlunda ut med ett annat omhdndertagande och bemitande. Jag reagerade pd
att bli misstrodd och illa bemdtt i Rontakten med sjukvdrden.

Av yttranden frén ledningen fér berérda mottagningar framgick att pati-
entens berattelse féranlett eftertanke och att man djupt beklagade hen-
nes upplevelse av kontakterna med sjukvarden. Vidare férklarades de
medicinska bedémningarna.

Hérselrehabilitering

Klagomaélens inriktning har forandrats 6ver tid. Under 2010 var drenden
rorande tillgdnglighet vanligast. Darefter har klagomalen forskjutits mot
bristfillig information om mojligheten att ldna horapparater ur lands-
tingets upphandlade sortiment. Brukaren ska bara behdva betala 600
kronor for utprovning och lén av apparater inklusive eventuella reparat-
ioner.

Under 2013 inkom 48 drenden. I 22 fall framférde anmaélarna syn-
punkter pa kommunikation och i 15 fall pa vard och behandling. Dessa
arendetyper okade kraftigt jimfort med foregaende ar, da 4 respektive 7
arenden hanterades.

Allt fler brukare klagade 6ver att de fatt felaktig och missvisande in-
formation om villkoren for att lana apparater och framfor allt betraf-
fande hur stort landstingets upphandlade sortiment fak-
tiskt var. Manga berittade att de kopt dyra horapparater
som inte ingick i landstingets sortiment, nagot de inte
skulle ha gjort om de fatt korrekt information om villkoren
och bredden av landstingets utbud. En del anmaélare upp-
gav att mottagningen gett nedséittande beskrivningar av
landstingets utbud och att de efterdt ansett sig ha blivit
styrda till att kopa horapparater enligt Fritt val.

Huvuddelen av anmaélarna var dldre an 70 ar. I foéljande
exempel ar anmaélaren dock en ung kvinna.
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Kéande sig lurad av hérselmottagning

Jag framtrider ofta pd scen infor publik, Audionomen sa att de horapparater
man Runde ldna ur landstingets sortiment inte skulle fungera i lokaler med
hogljudd publik och inte vara lampliga om man upptridde pd scen dd de skulle
sitta som stora pluggar i 6ronen och vara mycket synliga. I stillet reRommende-
rades jag att Ropa apparater for 9 000 Kr. Nir jag senare fick kinnedom om
landstingets sortiment som man Runde ldna ur Rinde jag mig lurad.

Enligt yttrande fran enhetschefen hade audionomen lamnat korrekt in-
formation rérande vilka hérapparater som var bdst lampade att tillgo-
dose kvinnans behov och nskemal. Efter en prévotid kdpte kvinnan
dessa. Ledningen gjorde nu ett undantag och kvinnan erbjéds att behalla
apparaterna och samtidigt fa pengarna tillbaka.

Arenden relaterade till HBT

Mot bakgrund av att homo-, bi- och transsexuella personer l6per storre risk att
drabbas av olika former av ohilsa dn Ovrig befolkning har Stockholms lans
landsting utarbetat en sirskild HBT-policy. Forvaltningens lokala handlings-
plan for HBT-fragor foljer den centrala policyn.

I handlingsplanen ingar bland annat att synliggora HBT-perspektivet genom
att folja inkomna drenden som ror dessa fragor samt att drenden som kan
kopplas till HBT ska diskuteras pé férvaltningens drendemdoten och redovisas i
den arliga rapporten.

Under aret har fem drenden relaterade till HBT inkommit och diskuterats vid
arendemoten. Det ringa antalet kan mgjligen forklaras av att det i majoriteten
av patientndmndens totala drendemingd inte framkommer négra uppgifter
rorande patientens eventuella HBT-identitet, eller problem specifikt relaterade
till detta. De drenden som foljs begransas darfor till dem dar uppgifter relate-
rade till HBT kommer till handldggarens kdannedom.

Det som framforts i drendena under 2013 rorde:
> Onskan om skadestindsersittning for sterilisering vid konsbyte.

» Missnoje med den omfattande psykologiska utredning som kravs vid ons-
kan om konskorrigering. Har framfors ocksd synpunkter pa inslag av
krankande karaktir samt att processen tagit 1ang tid.

» Synpunkter pa tillgdnglighet och journalforing vid onskan om ldkarutla-
tande for bedomning i Réttsliga rddet. Vidare angavs konsdiskriminering
och att den bristande tillgdngligheten forsimrat anmalarens hilsa.

> Brister i att inhdmta viktig information vid anamnesupptagning infor
konsbytesutredning. Darutover ifragasatts hur journal forts och hur det
kan sidkerstillas vilka uppgifter som forts in, samt vad som lagts till eller
dndrats.

> Brister betraffande kallelser, remisser och uppfoljning vid behandling efter
transsexuell diagnos. Vidare framfors bristande kontinuitet, oacceptabelt
lang vintetid for att traffa lakare och att patientens vilbefinnande ar under
acceptabel niva. Slutligen patalas problemet att inte kunna vilja annan
enhet som fungerar bittre.
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Patienten - en outnyttjad resurs i vardens pati-
entsakerhetsarbete

I Socialstyrelsens vardskademitning som genomférdes 2007 bedomdes 8,6
procent av patienterna som vardades i sluten vard ha drabbats av vardskada
(Socialstyrelsens vardskademitning 2008, Vardskador inom somatisk sluten-
vard). Patientndmndens forvaltning besl6t att som en del i sitt patientséker-
hetsarbete undersoka om patienter anser att det har uppkommit skada, vard-
skada eller risk for detta i varden.

Med vardskada avses enligt patientsikerhetslagen (2010:659) lidande, kropps-
lig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden.

Genom en telefonenkat tillfrdgades anmalare i skriftliga drenden som inkom
under september-november 2012 och dar yttranden inhdmtades fran varden
om de ansig att de skadats eller utsatts for risk for skada i varden. Anmaélarnas
svar jamfordes med information som framkom i vardens yttranden. En pro-
jektrapport har sammanstallts under 2013.

Totalt intervjuades 347 personer. Efter bortfall dterstod 320. Av dessa ansag
63 procent att de blivit skadade i varden. I 186 av de 320 analyserade aren-
dena, 58 procent, uppfylldes enligt anmalarnas beskrivning kriterierna for
vardskada. De bestod huvudsakligen av lidande samt kroppslig respektive
psykisk skada. Vid tolkning av vardens yttranden bedomdes 23 personer, 7
procent, ha drabbats av vardskada som huvudsakligen bestod av kroppslig
skada och lidande.

Samtliga anmilare hade forslag pa vad varden kunnat gora for att forhindra
vardskadan, hilften av forslagen gillde behandlingsrelaterade atgéarder och 20
procent forandrat bemotande.

Distriktsskoterska gav fel rad

Jag fick utslag pd ryggen och ldret och gick till distriktsskoterskan. Hon och en
Rollega kom fram till att jag hade bdltros, men jag fick endast rdd om egenbe-
handling. Nar jag fick mer ont gick jag till huslikaren som blev arg eftersom
likemedel mot bdltros mdste sdttas in inom 72 timmar. Eftersom behandlingen
sattes in_for sent ficK jag sd svdra smdrtor att jag svimmade tvd gdnger. Jag
tycker att en distriktsskiterska borde ha Runskap om den diagnosen eller i an-
nat fall ridfrdga likare.

Vardcentralens verksamhetschef forklarade i ett kortfattat yttrande att
handlaggningen varit korrekt ur medicinskt hanseende.

Mannen blev férvanad av svaret, men 6nskade avsluta &rendet. Han bi-
fogade dock journalkopior dar det framgick att behandlande lakare hade
noterat att patienten tyvarr kom ganska sent, mer &n 72 timmar efter de
forsta symtomen. Anmalaren undrar darfér om det verkligen var korrekt
att distriktsskoterskan skickade hem honom dagen innan.

Mannen ansag att vardskadan bestod av lidande och kroppslig skada som hade
kunnat undvikas om distriktsskoterskan kant till ratt behandling eller fragat
en kollega. Yttrandet fran varden tolkades som att man ansag att handelsen
hanterats korrekt.
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I 17 fall ansdg anmaélarna att de fatt en skada som inte varit majlig att undvika,
det vill siga en skada som inte var en virdskada. Dessa avsag huvudsakligen
komplikationer vid operation eller annan behandling.

Totalt 61 personer uppgav att de utsatts for risk att ska-
das i virden. I manga fall var risken relaterad till be-
handling och avsag till exempel forsenad diagnos och
bristande uppfoljning av provsvar som kunde fatt all-
varliga konsekvenser. Oftast var det patientens eget
agerande som forhindrade en negativ handelse.

Det var stor diskrepans mellan anmalarnas uppfattning
och vardens svar. Nar det gillde vardskada Gverens-
staimde virdens svar med anmaélarens uppfattning i
endast 18 fall. Aven vid annan skada och risk var skill-
naden stor. Detta kan &tminstone delvis bero pa att
vardens yttranden innehdll sparsamt med information
ifrdga om skada, vardskada eller risk for detta.

Anmarkningsvart ar dock att 58 procent av de tillfragade lamnade varden i
tron att de hade fétt en skada i form av en vardskada. Om vardskada inte har
intraffat, men patienten tror att sd ar fallet, leder det till ett minskat fortro-
ende for varden, vilket i forlingningen kan vara en patientsidkerhetsrisk. For
att fa ett konstruktivt avslut pa den intraffade hindelsen sé att firre missfor-
stand uppkommer ar det bra om varden och anmaélarna ar tydliga i sin dialog
kring hdndelsen. Det vore bra om varden i sin klagomélshantering funderade i
patientsdkerhetstermer — blev patienten skadad eller inte, var skadan undvik-
bar.

Det dr angeldget att alla vardskador uppmirksammas, dels for att kunna
hjélpa de patienter som drabbas, dels for att varden ska kunna lira sig av det
intraffade. Patienterna kan via sina klagomal och synpunkter hjilpa varden att
fa upp 6gonen for de vardskador som varden inte kunnat finna. Har kan pati-
enterna, bland annat genom sina anmalningar, utgora en resurs for varden.

Anmalarna har framfort ett flertal forslag pa atgarder som kunde ha vidtagits
for att forhindra uppkomst av skada/vardskada. Dessa forslag bor varden ta
till vara. Patienterna kan siledes vara en resurs for varden att komma vidare i
sitt patientsidkerhets- och kvalitetsarbete.

Varden uppgav sillan att vardskadan bestod av enbart lidande och aldrig att
den bestod av enbart psykisk skada, till skillnad mot anmilarna som oftare
uppgav detta. Det kan vara si att virden bedomer vardskadebegreppet sniavare
an anmalarna och kanske dven snédvare dn lagens definition och intention. Det
kan till och med vara sa att lagens definition inte dr kidnd av all hilso- och
sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen har framfort att man ser det som angeldget att patientndmn-
derna utvecklar en gemensam metodik for att inhamta patienternas och deras
narstdendes uppfattning om forekomsten om vérdskador (Lagesrapport inom
patientsdkerhetsomradet 2013).

Rapporten “Patienten — en outnyttjad resurs i vardens patientsiakerhetsarbete”
kan bestillas fran patientndamndens forvaltning, telefon 08-690 67 00 alterna-
tivc med e-post till registrator@pan.sll.se. Den kan ocksd hamtas pa

www.patientnamndenstockholm.se.
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Stodpersonsverksamheten

Bakgrund

Patientnamndens forvaltning har enligt 30 och 31 §§ lag (1991:1128) om psyki-
atrisk tvangsvard (LPT) en skyldighet att forordna stodpersoner till patienter
som tvangsvardas inom psykiatrin. Det giller dven de som vardas enligt lag
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV). Sedan
2004 omfattas dven de personer som tvangsisoleras
enligt smittskyddslagen (2004:168).

Lagen tydliggor en skyldighet for den chefsoverlikare
som ansvarar for den tviangsintagna personens vard,
att sa snart tillstdndet medger, se till att denna upply-
ses om rétten att fi en stodperson. Vidare ska chefso-
verldkaren anmala till patientndmndens forvaltning
nar det finns skil att utse en stodperson. Har en
stodperson for patienten inte redan utsetts ska anma-
lan alltid goras nér chefsoverldkaren ansoker om
medgivande till tvangsvard hos forvaltningsratten,
ndr patienten overklagar chefsoverldakarens beslut om
intagningen eller nar patienten 6verklagar chefsover- | : 2
lakarens beslut att avsla en begéran att tvangsvarden ska upphora Ien sadan
anmalan ska chefsoverldkaren ange patientens instillning till att f4 en stod-
person.

Nir tvangsvarden av en patient som har stédperson upphor, ska chefsover-
lakaren snarast mojligt underriatta namndens férvaltning om detta samt om
stodpersonens uppdrag ska fortsitta darefter.

Stodpersonen ska bistd den tvangsintagna personen i personliga fragor, be-
soka personen en gang per vecka samt iaktta reglerna om tystnadsplikt. Stod-
personerna uppbar en ekonomisk erséttning. Ett forordnande om stodperson
varar s lange tvAngsvarden pagér och kan darefter, om patienten och stodper-
sonen si onskar, fortsatta under ytterligare fyra veckor.

Patientnamndens forvaltning handlagger ansokningar om stodpersoner ytterst
skyndsamt.

Kvalitetssakring

Forvaltningen har avslutat ett arbete med att kvalitetssikra uppfoljningen av
verksamheten. Befintlig databas har byggts om under 2013 och har forandrats
sa att processen med att forordna stodpersoner foljer den som giller hante-
ringen av patientklagomal. Dokumentmallar och rapporter har setts 6ver och
forbattrats. Databasens nya konstruktion ger ocksa helt nya mojligheter att ta
fram och f6lja upp indikatorer och mél f6r verksamheten.

Som en effekt av forandringarna har administrationen 6kat, inte minst vad
giller utskick av handlingar och krav pa dokumentation och diarieforing.
Detta har, trots en ansenlig 0kning av antalet stodpersonsforordnanden under
2013, lett till att kostnaderna for verksamheten minskat.

34 PATIENTNAMNDENS ARSRAPPORT 2013



Fran och med april 2012 kravs manatlig rapportering fran stédpersonerna
som grund for utbetalning av arvode, vilket bland annat lett till savil en titare
personlig kontakt med stodpersoner som battre kostnadskontroll av verksam-
heten. Rapporten ska innehalla uppgifter om var och hur ofta stédpersonen
och patienten traffats, om det varit problem i kontakten med varden och om
stodpersonen deltagit i vardplanering eller forhandling i forvaltningsratten.

Utveckling av foérordnanden

Under forsta kvartalet 2013 noterades en kraftig nedgang av antalet ansok-
ningar om att fi en stédperson, vilket redovisats dven i avsnittet om principa-
renden. Samma nedgéng noterade forvaltningen under 2011. D4 tillskrevs
samtliga chefsoverldkare i verksamheter som bedriver tvangsvard med begi-
ran om en forklaring, vilket ledde till en kraftig 6kning av ansokningar och
forordnaden. Under 2013 tillskrevs chefoverldkarna aterigen med ett dnnu
kraftigare resultat. Totalt forordnades 300 stodpersoner under aret, vilket var
42 procent fler an foregaende éar.

Diagrammen nedan visar antalet stédpersonsférordnanden per manad for
2012 och 2013 respektive per ar for 2007 till 2013.
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I syfte att fa en bestdende effekt av denna okning har forvaltningen skrivit
fram detta som ett principirende med begiran om redovisning av atgirder
fran saval SLSO som Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Rekrytering och utbildning av stédpersoner

Blivande stodpersoner kan anmaila sitt intresse genom den anmailningsblan-
kett som finns pé forvaltningens hemsida. Under 2013 har antalet ansékning-
ar om att bli stodperson 6kat markant.

Utbildningens innehéll har forandrats i syfte att stiarka de blivande stodperso-
nerna inféor kommande uppdrag. Den ar forlagd till kvillstid och omfattar tre
tillfallen om vardera tre timmar. Vid det forsta tillfallet foreldser en psykiater
om olika psykiatriska sjukdomstillstind som kan vara aktuella vid tvangsvard.
Vid det andra tillfillet berittar en erfaren stédperson om sina erfarenheter och
en fore detta patient berdttar om sina erfarenheter av att vara tvangsvardad.
Det sista tillfillet innehéller information om de lagar som ar aktuella vid
tvingsvard samt vad forvaltningen forvintar sig av stédpersonen och en del
praktiska tips.

Under 2013 har forvaltningen anordnat tre utbildningstillfillen och utbildat
fler an 40 stodpersoner. Dartill har patientndmndens forvaltning i Uppsala
kopt utbildningsplatser. Den nya utbildningen var mycket uppskattad, vilket
medfort att aven en del av de stodpersoner som tidigare utbildats onskar ta del
av den.

Den kraftiga okningen av stodpersonsfor-
ordnanden stéller krav pa en god tillgang till
stodpersoner. Forvaltningen har darfor ge-
nomfort informationsinsatser, annonserat 1
dagspress, informerat vid utbildningar och
deltagit vid massor i syfte att vicka intresse
hos fler att bli stodperson. Aven om till-
stromningen av stodpersoner under Aaret
8 varit god foreligger fortfarande en brist pa
yngre man.

Projektarbete

Forvaltningen har deltagit i ett nationellt pilotprojekt som anordnades av
Riksforbundet Frivilliga Samhallsarbetare (RFS) “Forbattrad rattssdkerhet i
lagreglerade frivilliguppdrag”. Ett flertal kommuner, frivarden, 6verférmyn-
darndmnder och andra patientnimnder deltog i projektet i syfte att hitta en
gemensam plattform for samverkan over huvudmannagrianserna vad giller
utveckling av rattsikert frivilligarbete.

Projektet, som avslutades i form av vernissage i oktober, har visat pa flera ge-
mensamma omraden for framtida samarbete avseende bland annat samord-
ning av rekrytering och utbildning, vilket kan bidra till effektivisering av resur-
ser och pa lang sikt &ven mindre kostnader.
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Forbattrad rattssakerhetilagreglerade frivillguppdrag
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Patientnamndens forebyggande arbete

Forbattringsatgarder i varden

Maénga av de drenden som hanteras av nimndens forvaltning leder till forbatt-
ringsatgirder hos vardgivarna. De atgirder som vidtas kan avse en Gvergri-
pande niva eller endast berora det enskilda drendet.

Nedanstdende redovisning avser endast skriftliga drenden, da atgdrderna har
har dokumenterats i yttranden fran vardgivare. Det kan sjilv fallet forekomma
att atgirder vidtagits utan att det kommit till forvaltningens kdnnedom.

En stor del av de skriftliga drenden som inkom under senare delen av 2013 var
vid &rets slut fortfarande under utredning och alla férbattringsétgarder hade
inte kommit till forvaltningens kinnedom. Darfor har samtliga skriftliga dren-
den som avslutats under 2013, oavsett nar de inkom, analyserats avseende
forbattringsatgéarder.

Under éret avslutades totalt 1 909 skriftliga drenden. Forbattringsatgiarder
hade vidtagits i 452 av dessa, det vill sdga 24 procent, vilket var 5 procent fler
drenden an foregdende ar. I 308 drenden hade dtgarder vidtagits pa en Gver-
gripande niva och 204 hade foranlett atgiarder i det enskilda drendet. D& bada
typerna av atgdrder kan forekomma samtidigt var antalet atgarder storre dn
antalet arenden.

Bada typerna av tgirder 6kade jamfort med foregdende &r. Antalet drenden
med atgarder pa 6vergripande niva 6kade med 6 och drenden med atgarder i
det enskilda drendet med 11 procent.
Forbdttringsatgdrder per vardtyp

Tabellen nedan visar drendenas fordelning pa vardtyper i antal och som andel
av respektive vardtyps samtliga drenden som avslutats under aret.

Forbattringsatgarder per vardtyp, skriftliga arenden som avslutats under 2013

Andel av vardtypens skriftliga

Vardtyp Antal &renden med atgarder arenden, %
Akutsjukhus 199 28
Primarvard 108 28
Psykiatrisk vard 51 1
Specialistvard* 49 19
Tandvard 20 25
Ovrig vard 1 i
Geriatrik 8 =
Kommunal vard S 17
Habilitering 1 .
Totalt 452 24

*utanfor akutsjukhus

Akutsjukhusen svarade for det storsta antalet drenden med férbattringsatgar-
der, och okade med 5 procent. Darefter foljde priméarvard som 6kade med 10
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procent. I bada fallen avsag cirka hilften av drendena vard och behandling och
20 procent kommunikation, till exempel bemotande, information och samver-
kan med patient/nérstaende.

I psykiatrisk vard okade forbattringsatgarderna med 4 procent. Har avsdg 33
procent vard och behandling och 25 procent kommunikation.

Forbattringsatgiarder i drenden rorande specialistvard utanfér akutsjukhus
okade med 32 procent. Hir avsag 32 procent av drendena vard och behandling
och 29 procent kommunikation.

For ovriga vardtyper sags farre drenden eller obetydliga forandringar jamfort
med foregaende ar. Antalet drenden var i samtliga dessa fall relativt litet.

Brister i tillsyn

Ndr min pappa, som var forvirrad, var inlagd pd en virdavdelning pd ett akut-
sjuRhus fick han inte tillricklig tillsyn. Han limnade sitt rum och Lyckades
dppna en nddutgdng och ramlade nedfér en trappa. Han hade ont och fick,
blamdrken, men ingen fraktur. Dorren var litt att Gppna eftersom den inte
hade ndgon plastRdpa éver ldsvredet. Jag tycker att hindelsen borde leda till
en Gversyn av patientsikerheten.

Chefldkare och 6verldkare beklagade i yttranden handelsen och tackade
for att bristerna papekats. I yttrandena beskrevs hdndelseférloppet och
de riskférebyggande dtgérder som vidtagits. Handelsen var rapporterad
som en vardavvikelse, sjukhusets sidkerhetsavdelning var vidtalad for att
installera en varningslampa vid dérren och en plastkapa hade monterats
over ldsvredet. Eftersom patienten hade utsatts for risk for allvarlig
vardskada avsdg man att géra en anmaélan enligt lex Maria.

Barn kallades inte till kontroller pd BVC

Barnavdrdscentralen glomde att Ralla vdr dotter till 18-mdnaderskontroll och
vaccinationer och dven till tredrsRontroll. Nir vi tog kontakt med BVC visade
det sig att hennes journal formodligen forsvann vid en omorganisation. Vi
undrar hur detta Runde hinda och vilka dtgdrder man vidtagit for att det inte
ska hinda igen.

Av yttrande frén ansvarig BVC-sjukskéterska framgick att man missade
att andra en datakodning i samband med en omorganisation, vilket
ledde till att flickan foll ur systemet och inte kallades till besdk och vac-
cinationer. Man sag allvarligt pa héndelsen, och ansdg att det var bra att
detta systemfel hade uppmarksammats. Man tyckte aven att det bor
byggas in en paminnelse i journalsystemet. Fér att undvika liknande
misstag kommer man fortsattningsvis att kontrollera tvd ganger per ar
att barn som ar registrerade i listningssystemet aven finns i journalsy-
stemet.
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Forbdttringsdatgdrder per problemomrade

Tabellen nedan visar drendenas fordelning per problemomréde i antal och
som andel av respektive vardtyps samtliga drenden.

Forbattringsatgarder per problemomrade, skriftliga drenden som avslutats under 2013

Problemomrade Antal ?rgpden med Andel av problemomradets
atgarder arenden, %
Vard och behandling 211 22
Kommunikation 94 24
Administrativ hantering 38 35
Organisation 38 24
Ekonomi 23 30
Omvardnad 21 32
Sekretess och journal 19 24
Vardansvar 7 18
Ovrigt 1 -
Totalt 452 24

Jamfort med foregdende ar okade forbattringsatgarderna i drenden som avsag
vard och behandling samt administrativ hantering med 17 respektive 12 pro-
cent medan drenden avseende organisation minskade med 24 procent. For-
andringar sigs dven for ovriga problemomréaden, dock var antalet drenden
relativt fa.

Ordinerad smartlindring gavs aldrig

Jag har ett Rroniskt smdarttillstind i buken. Vid ett tillfdlle ndr jag fick akut
smdrta soKte jag vdrd pd en akutmottagning pd ett akutsjuRhus. Likaren jag
fick triffa ordinerade intravends medicinering och jag fick ett recept pd tablet-
ter. En sjukskoterska satte en ndl i min arm, men sedan hinde ingenting mer.
Jag fick ndgra tabletter i en pdse, ndlen togs bort och jag fick g hem. Foljande
natt och veckan ddrpd hade jag forfirligt ont. KontaRtsjukskoterskan pd
smdartRliniken Runde sedan lisa i journalen att jag fdtt intravends smdrtlind-
ring, vilket dr fel. Dessutom blev jag ovdnligt bemdtt pd akutmottagningen.

I yttrande fran cheflakare, verksamhetschef och ansvarig éverlakare
beklagade man bade handldggningen och bemétandet. Alla patienter

o o . o - o
maste tas pa absolut stoérsta allvar. Man avsag att ta upp handelsen pa
medarbetar- och ldkarméten samt ga igenom aktuella PM fér smértlind-
ring och journalféring.
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Glomde kalla patient till operation

Jag besoRte en akutmottagning. Efter en ultraljudsunderséRning fick jag veta
att jag skulle opereras och att jag skulle fd en Rallelse. Nir det gdtt tvd mdna-
der utan att jag hort ndgot Rontaktade jag Rliniken och fick veta att liRaren
glomt att sitta upp mig pd vintelistan for operation.

Verksamhetschefen beklagade i sitt yttrande det intréffade. Efter intern-
utredning hade man konstaterat att befintliga rutiner inte foljts. Patienter
ska upplysas om att man planerar fér operation och att om kallelse ute-
blir s& ska man héra av sig. Medarbetarna skulle paminnas om vikten av
att omedelbart boka patienter for operationstid sa att det inte kan glém-
mas bort.

Forbdttringsatgdrder pa 6vergripande niva

Totalt 44 procent av de 308 atgidrderna hade vidtagits vid akutsjukhus, 26
procent i primarvard, 11 procent i specialistvird utanfor akutsjukhus och 9
procent i psykiatrisk vard.

Arenden rérande véird och behandling var vanligast och utgjorde 45 procent av

akutsjukhusens, 56 procent av primarvardens och 35 procent av drenden ro-
rande specialistvard utanfor akutsjukhus.

For psykiatrisk vard var det vanligaste klagomalet relaterat till kommunikat-
ion, det vill siga information, bemo6tande och samverkan med patient/an-
horig.

Utover avvikelserapportering var det vanligt att man hade sett 6ver befintliga
rutiner eller utarbetat nya, tagit fram checklistor eller skriftligt informations-
material, diskuterat problemet och tinkbara 16sningar i personalgruppen samt
utbildat personalen i den aktuella fragan.

Brister i personalens bemoétande

Vi blev ddligt bemotta vid telefonRontakt med en sjukskoterska pd en specia-
listmottagning pd ett sjukhus. Dagen fore hade vi s6kt akut vdrd for vdr son pd
en ndarakut. Ddr tog man Rontakt med liRare pd specialistmottagningen, som
uppmanade oss Rontakta mottagningen dagen efter for att boka en liRartid for
pojken. Nir mamman ringde blev hon otrevligt bemdtt och informerades om att
man inte hade ndgon remiss och ddirfor inte Runde hjilpa pojken. Vi onskar att
andra inte ska bli bemétta pd samma sdtt.

Berord sjukskoterska redogjorde i sitt yttrande fér handelseférioppet och
hur remissférfarandet ska ske. Enligt yttrande fran verksamhetschefen
hade en genomgang av drendet visat att hanteringen av remissen inte
varit tillfredsstallande. For att sakerstalla att remissfléoden mellan inblan-
dade kliniken ska fungera béttre, sa att patienter och anhériga inte drab-
bas, avsadg man att omedelbart se éver situationen.
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Forbdttringsdtgdrder i det enskilda drendet

Totalt 43 procent av dtgiarderna hade vidtagits vid akutsjukhus, 22 procent i
primirvard och 14 procent i psykiatrisk vard. Arenden rérande vérd och be-
handling var vanligast och utgjorde 53 procent av akutsjukhusens, 43 procent
av primarvardens och 41 procent av psykiatrins drenden.

Har var det vanligt att patienten erbjods ett m6te med berord personal eller
verksamhetsledning for att diskutera och forsoka reda ut det intréffade. Det
forekom ocksa att patienten remitterades vidare till specialistmottagning samt
att man betalade ut ersattning for forkomna tillhorigheter, till exempel tand-
proteser eller glasogon som man bedomt att personalen borde haft battre upp-
sikt 6ver. I arenden rorande tandvard handlade det ofta om att patienter inte
fatt, alternativt inte uppfattat, information om kostnaden fér en undersékning
eller behandling. I manga fall har klinikerna da krediterat patienten.

Krav pé ersattning

Jag remitterades till en specialist for undersékning och dtgdrd. Nir jag sedan
fick en Rallelse var inte uppgifterna om operationen RorreKta. Ndr jag pdpe-
Rade detta fick jag en ny tid hos liRaren for undersokning. Vid det besoket
gjordes ingen fornyad undersokning, jag fick bara en ny operationstid. Jag vill
ddarfor ha tillbaka min patientavgift och reseRostnaderna.

Verksamhetschefen beklagade i sitt yttrande det beskrivna besdket och
hade tagit upp det till diskussion med lakaren. Man tog till sig kritiken
och ville dra lardom av det intréffade. Man avsag att ersatta kvinnan for
hennes utlagg.

Nonchalant bemoétande fran ortoped

Jag besokte ortopedmottagningen pd ett sjuRhus eftersom jag hade ont i ett
knd. Likaren stillde snabbt diagnos, jag hade en permanent Rndskada. Ddref-
ter nonchalerade han mig och talade i sin mobiltelefon. Jag blev besviken pd
hans bemdtande.

I samband med att yttrande begdrdes kontaktade patientansvarig ldkare
kvinnan per telefon. Hon fick hjalp med magnetkameraundersdkning,
justering av medicinen och radgivning.

Principarenden

Patientnamnden bidrar till 6kad kvalitet i virden genom att foresld forbatt-
ringsatgarder i sd kallade principarenden. Det dr drenden av allvarlig karaktar
eller vanligt forekommande problem. I drendena har ndmnden begart skriftlig
aterforing av vidtagna atgirder. Aterforing har forutom av vardgivarna iven i
vissa fall begiarts fran Hilso- och sjukvardsnamnden (HSN).

Under aret har tio principirenden behandlats av nimnden. Flera av dessa
avsag flera virdgivare och vardtyper samt gillde flera patienter. Synpunkter pa
specialistmottagningar utanfér akutsjukhusen var vanligast, men dven akut-
sjukhus, psykiatri och primarvard forekom.
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Samtliga principarenden redovisas pd www.patientnamndenstockholm.se.

Bristande information om avgifter

Flera &drenden rorde bristande information om avgifter pa en
privat specialistmottagning. Patientnamnden ansdag att korrekt
och tydlig information g&llande huruvida debitering sker en-
ligt offentlig eller privat taxa ar viktigt ndr patienter ska
gbra sina vardval. Det &r ocksd angelaget att patienter inte
kdnner sig tvingade att betala privat taxa pa grund av en ut-
satt situation.

I aterfdring angavs att mottagningen skriftligen kommer att
informera patienter om gdllande avgifter.

Bristande information gdllande privat taxa

En kvinna besdkte genom sin sjukfdrsakring en privat mottag-
ning. Nar hon &ven o&nskade ta bort leverfldckar informerades
hon om att detta kravde ett separat besdk eftersom det inte
omfattades av forsdkringen. I vantrummet och pd mottagningens
hemsida framgick att kliniken omfattas av landstingstaxa.

Nar hon ndsta gang kom till mottagningen betalade hon 350 kr.
Hon fick ett kvitto och &dven en stampel i hogkostnadskortet.
Nar léakaren tagit bort leverfldckarna gav han henne en lapp
och lamnade rummet. Hon fragade en sjukskdterska vad lappen
betydde och fick veta att hon skulle betala ytterligare 2 900
kr.

Mottagningen framfdrde att ingreppet inte fick gdras inom of-
fentligt finansierad vard, vilket kvinnan informerats om. Kas-
sarutinen var att vid privatfinansierade besdk debitera grund-
avgift, resterande kostnad debiterades efter utfdrd tjanst.
Kvinnan undrade varfdér man hade stamplat 350 kr i hennes hog-
kostnadskort om beloppet var en delbetalning for ett privatbe-
sok.

Patientnamnden framférde att det ar viktigt att patienter far
korrekt information om de ska debiteras enligt offentlig eller
privat taxa nar de ska gdra sina vardval. En patient som i
kassan betalar ett belopp som stédmmer Overens med den offent-
liga taxan, far ett kvitto pd detta samt en stdmpel i hogkost-
nadskortet tror givetvis att man besdker mottagningens offent-
ligt finansierade verksamhet.

Aterfoéring har visat att kvinnan har &terbetalats kostnaden.
Darutdover har informationen forbattrats och rutiner &andrats.

Svarigheter att fa tolkar till dova och horselskadade

Under 2013 inkom 45 anmdlningar gallande dova eller hdrselska-
dade som inte fatt teckentolk. Patientnadmnden fann det allvar-
ligt att landstinget under en langre tid inte fullt ut har
kunnat erbjuda tolk. Det ar angeldget att de som har behov av
tolk fa&r det, sa att de i sin vardag har mdjlighet att ge och
ta emot information, paverka, formedla sina synpunkter och
darmed fa inflytande Over sina liv.

I dterfdoringar framgick att ett nytt avtal lett till l&gre
bristnivaer for vissa grupper. For malgruppen vuxen-
doéva/horselskadade, som fortfarande hade en hdégre bristniva,
hade man forsodkt direktupphandla tjadnster. Man hade kopt
skrivtolkning pa distans och narliggande landsting hade kunnat
anlitas. Utbildningsinsatser hade lett till fler tolkar och en
webbaserad tolkportal hade driftsatts. Den totala bristen
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férsta halvaret 2013 var ndstan halverad jamfort med 2012, och
uppgick till 2,8 procent.

Remissbevakning

En mamma besdkte en vardcentral med sin dotter. Vid lakarbeso-
ket besldts att remiss skulle skickas till ett sjukhus. Nar
5 dottern en manad senare inte blivit kallad
till sjukhuset kontaktade mamman vardcen-
tralen. Forst efter ett antal kontakter med
bade vardcentralen och sjukhuset fick dot-
tern traffa en specialistlédkare. Vardcen-
tralen ansdg inte att man brustit i hante-
ringen, dad man hade en tremdnadersgrans for
bevakning av remissvar. Sjukhuset angav att
man vidarebefordrade remissen till extern
specialist. Bekraftelse gallande detta hade
dock inte skickats enligt gdllande rutiner.

Patientnamnden fann det allvarligt att gal-
2 lande remissregelverk inte foljts. Flickan

fick véanta drygt fem manader pd att traffa
specialist, vilket ska ta hogst 30 dagar. Det aligger vardgi-
varna att samverka sd att vard kan ges inom vardgarantins
granser. Patienter och anhdriga ska inte sjalva behova vara
drivande foér att fa vard inom rimlig tid. Om vard ska kunna
ges inom vardgarantin radcker det inte med att bevaka utgdende
remisser efter tre manader.

Kompletterande aterfdring vantas.

Viantat &tta &r p& operation

En man som opererades 2005 har sedan dess vantat pa att fa ge-
nomgd ytterligare en operation. Sjukhuset uppgav att mannen
opererades for en livshotande infektion i underlivet och det
var avgorande for hans liv att ta bort drabbad vavnad. Svall-
kroppar, som ar viktiga for erektionen, fick delvis avlégsnas.
I borjan av 2007 tog man kontakt med specialister. Fram till
2009 pdbdrjades och sdkrades kontakterna med en klinik i ett
annat landsting. Denna kunde uppge nar operation skulle ske.

Patientnamndens forvaltning informerades om att kliniken ansag
att en giltig remiss saknades. Sjukhuset angav att remisser
skickats dels 2009 och dels 2011 och att man i februari 2012
fatt meddelande att patienten stod pa vantelista. En ny speci-
alistvadrdsremiss skrevs. Ddrefter framkom att kliniken inte
avsadg att operera mannen.

Patienten har direfter genomgatt flera lakarundersdkningar pa
sjukhuset, utan att det har beslutats nar operation ska ske.
Patientndmnden ansdg att det var anmdrkningsvart att mannen
fatt vanta flera &r pa behdvd vard och att ingen tagit ansvar
f6r hans situation. Ndamnden o&nskade att sjukhuset snarast sag
till att han fick vard.

Sjukhuset har hé&refter planerat operation f6r mannen i bdérjan
av 2014 med urolog fran London.

Bemotandearenden 2008-2012

Antalet klagomdl p& bemétande uppgick under aren 2008-2012
till runt 600 per ar och utgjorde cirka 12 procent av samtliga
arenden. Andelarna klagomdal pa bemdétande var stdrst for vard-
typerna primarvard, psykiatrisk vard och specialistvard utan-
for akutsjukhusen. I 61 procent av de drenden som kunde kopp-
las till en sé&arskild person avsag klagomalet ldkare. Darefter
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foljde sjukskdterskor med 17 och receptionspersonal med 5 pro-
cent.

Patientnamnden ansag det orovackande att antalet Adrenden ro-
rande bemdtandebrister i varden inte minskar. Det &r angelédget
att samtliga vardenheter kan s&dkerstdlla att patienter erbjuds
en god och sédker vard, dar patienter och anhdriga beméts med
medmansklighet, respekt och lyhérdhet. I vardgivares ansvar
ligger att se till att personalen har de kunskaper och fardig-
heter som behdvs for detta.

Ndmnden undrade om man i1 vardens verksamheter bedriver ett
systematiskt arbete for att forbadttra bemdtande och kommuni-
kation.

Aterforingar vintas under inledningen av 2014.

Avgift for journalkopior

En kvinna fick betala 200 kr foér en journalkopia fran en psy-
kiatrisk mottagning. Hon ansdg att hon hade ratt att f& jour-
n— nalkopia gratis en gang per &r. Mottagningen
’&Q uppgav att de foljde taxorna i landstingets
avgiftshandbok.

Patientndmnden, som fatt information av Datain-

e % spektionen att personuppgiftslagen

“g (1998:204)ger en patient ratt att en gang per
—— ar avgiftsfritt fad en kopia av sin automatise-

rade journal, undrade hur mottagningen skulle mdjliggdra

detta. Vidare borde informationen i avgiftshandboken &ndras sa

att den Overensstammer med personuppgiftslagen (1998:204).

Enligt inkomna aterfdringar har informationen i avgiftshandbo-
ken andrats och mottagningen kommer att folja detta.

Nedgadng i stodpersonsansokningar

Antalet ansdkningar om stodperson har varierat kraftigt med
perioder av nedgdngar. Forvaltningen behandlade detta i ett
principdrende 2011, varefter antalet ansdkningar Okade mar-
kant. Under 2012 och 2013 noterade foérvaltningen anyo en kraf-
tig nedgang av ansdkningar. Forvaltningen tillskrev 2013 be-
rorda chefsodverlakare, varefter antalet stddpersonsansdkningar
6kade kraftigt.

Patientnamnden beddmde att 6kningen sannolikt berodde pa att
berdrda chefsdverldakare uppmarksammats pa utvecklingen och an-
sdg darfor att egenkontrollen avseende vardens skyldighet att
informera tvangsvardade om ratten att fa en stddperson samt
att ansdkan gdrs maste forbattras.

Egenkontrollen har efter detta férbattrats och stddpersonsan-
sdkningarna till patientnamndens forvaltning har &kat.

Tillgéng till vdrd inom vardgarantin

En kvinna skulle opereras pad ett sjukhus. Lakaren uppgav att
behandlingen var bradskande, men att operationstid inte fanns
forran fem manader senare. Kvinnan ansdg den langa vantetiden
oacceptabel och oroande. Sjukhuset uppgav att hennes sjukdoms-
tillstand inte var akut och att man inte hade méjlighet att ge
vard inom vardgarantin. N&r tre mdnader hade gatt togs kontakt
med annat sjukhus som inte heller hade méjlighet att operera
patienten.

Patientndmnden fann det anmdrkningsvart att vardgarantin inte
hallits. Patienten fick vdnta fem manader pd att fa& behand-
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ling, nagot som ska ta hogst 90 dagar. Om patienter ska kunna
fa vard inom vardgarantin maste det aktivt planeras.

Sjukhuset avsag att utdka savidl sin operationskapacitet som
antalet intensivvards- och rehabiliteringsplatser. Darutdver
kommer samarbetet med H&lso- och sjukvardsfoérvaltningens vard-
garantikansli att ses over.

Bristande information efter operation

En kvinna opererade en td&. Vid utskrivningssamtalet gavs ingen
information om stygnen. Efter nagra veckor kontaktade kvinnan
specialistmottagningen med fragor gadllande detta. Sjukskdters-
kan blev osdker eftersom hon inte hittade operationsberattel-
sen. Hon gav radet att klippa i ena dnden och dra, da ortope-
derna brukar sy med resorberbar trad. Nar kvinnan gjorde sa
gick traden av. Tva veckor senare kontaktade hon mottagningen
igen, fortfarande fanns ingen operationsberdttelse. Nar saret
blev infekterat gick kvinnan till husldkaren som Oppnade saret
och ordinerade antibiotika.

Det visade sig att saret sytts med icke resorberbar trad. Mot-
tagningen uppgav att de trodde att kvinnan onskade information
om hur hon sjalv skulle ta bort stygnen. Hon fick inte klart
besked om hur det hade sytts. Alla patienter informeras att
stygnen ska tas hos distriktsskoterska.

Patientndmnden anfdrde att det d4r av yttersta vikt att patien-
ter forstdr den information som ges. For att undvika missfor-
stand, vore det bra med bade muntlig och skriftlig informat-
ion. Det &r aven viktigt att en patient som behdver informat-
ion om sin eftervard latt kan fa det.

Aterféring vantas i mars 2014.

Informationsinsatser - kommunikation

Informationsinsatser

Enligt ny lagstiftning som tradde i kraft 2011 ska patientndmnderna informera
allminheten, vardgivare, vardpersonal och andra berérda om sin verksamhet.

Seniorméssan oktobern2013 Under 2013 genomforde forvaltningen 76
informationstillfallen.

Liksom 2012 var den psykiatriska varden ett
prioriterat omrade och cirka 20 verksamhet-
er fick besok av tjanstemin fran forvaltning-
en.

Forvaltningen forordnar stodpersoner till
patienter som tvangsvardas inom psykiatrin
eller isoleras enligt smittskyddslagen. Be-
rorda verksamheter har kontinuerligt infor-
merats om patienternas ratt till stodperson.
Information om mojligheten att bli stodperson har gatt ut till allminheten
bland annat genom annonsering.

Under varen 2013 fanns tjanstemén fran forvaltningen pa plats i entrén till
Sodertilje sjukhus for att samtala med besokare och personal. Patientvigle-
darna vid akutsjukhusen bjuds arligen in till forvaltningen for dialog om ge-
mensamma fragor.

Vérdcentralerna i lanet fick under aret foldrar och information med erbju-
dande om att fa besok av forvaltningen med ytterligare information.
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Forvaltningen har vid flera tillfallen inbjudits att informera vid moten med
patientforeningar, politiska organ, vardutbildningar och andra myndigheter.

Liksom tidigare ar har forvaltningen varit utstillare pd méssor, som Senior-
massan och Anhorigdagen. Med anledning av landstingets 150-arsjubileum
deltog forvaltningen som en av utstillarna.

Informationsmaterial

Forvaltningen har under &ren tagit
fram ett antal foldrar med olika in-
nehall om patientdarenden, stodper-
sonsverksamheten och patientjour-
naler. En folder finns pa 15 olika
sprak, inklusive minoritetsspraken.

Forvaltningens manadsbrev

For andra aret ger forvaltningen ut
ett manadsbrev med information om
namndens beslut, aktiviteter som genomforts, drendeutveckling och annat
som hénder i verksamheten. Forutom cirka 50 fasta prenumeranter skickas
manadsbrevet ut brett savil inom landstinget som till andra berérda aktorer.

Hemsida

P4 hemsidan www.patientnamndenstockholm.se finns information om allt som
ror verksamheten, inklusive foldrar och anmaélningsblanketter. Via hemsidan
kan anmalare fylla i sina kontaktuppgifter och bli uppringda av en handlag-
gare. Eftersom Stockholms ldns landsting ar forvaltningsomréade for finska
finns en sarskild sida pa detta sprak. Det finns &ven mojlighet till séval tecken-
tolkning som uppléasning av texten.

Konferenser och seminarier

Samtliga patientnamnder i landet deltog i den nationella patientsikerhetskon-
ferensen i januari och bemannade en gemensam monter.

Vid landstingets patientsdkerhetskonferens i november deltog forvaltningen
med ett seminarium om pilotprojektet "Patienten — en outnyttjad resurs i var-
dens patientsdkerhetsarbete”, som redovisas narmare pa annan plats i denna
rapport. Seminariet var vilbesokt, liksom den monter som under dagarna var
bemannad av forvaltningens tjansteman.

Patientnamnden som remissinstans

Under 2013 har patientnamnden och férvaltningen yttrat sig
over nedanstdende.

Utvdrdering av dostjansten

Patientndimnden har genom remiss fran Lakemedelsverket
beretts mojlighet att yttra sig 6ver och ge synpunkter pa om
dostjanst bidrar till en 6kad foljsamhet och forbattrad pati-
entsidkerhet for dldre och personer med komplexa sjukdoms-
tillstdnd. Uppdraget ar slutrapporterat.

Som forbattringsatgird foreslogs att patientndmndernas
uppdrag borde utokas till att aven innefatta dostjinsten. Namnden ansag dock
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att sddana drenden kan handliggas redan i dag. Om Socialdepartementet
skulle vara av en annan uppfattning onskade nimnden att det regleras i lag
(1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m. att nimnderna kan hand-
lagga dessa drenden. Det dr av vikt att dostjanstverksamheten kan kvalitets-
forbattras genom bland annat patientberittelser/klagomal och att det finns en
verksamhet som sammanstaller och handlagger dessa klagomal.

Nationell strategi for patientsdkerhet

Forvaltningen fick majlighet att inkomma med synpunkter pa Socialstyrelsens
forslag till Nationell strategi for patientsiakerhet.

Patientndmndens forvaltning var positiv till framtagandet av en nationell stra-
tegi for patientsdkerhet. Dar framgick att de angivna maélen skulle vara lang-
siktiga och visa riktningen. Flertalet mal var dock géllande ratt. Att ha som
langsiktiga mal att leva upp till de krav som redan giller genom lag eller annat
regelverk signalerar till varden att lagar och regler inte behover foljas, vilket
inte gynnar patientsidkerheten. De angivna maélen var vidare alltfor Gvergri-
pande. De borde vara mer konkreta sé att vardgivare och andra aktorer forstar
vad de innebdr. Médlen maste dven vara matbara och kunna foljas upp pa ett
enkelt satt.

Kompetens dr en viktig faktor i patientsikerhetsarbetet. Bade patienter och
vardpersonal ar till stor del ovetande om patienters rattigheter. Da foljsamhet-
en till lagar och foreskrifter ar dalig borde ett av mélen inriktas pa att hoja
vardpersonalens kunskap och kompetens.

Eftersom maélen inte var utformade pa ett godtagbart satt var det svart att
kommentera atgirdsomradena kopplade till malen. Det var dven svart att se
hur mélen var kopplade till atgirdsomradena.

Patientndamndens forvaltning framforde att det behovs en nationell plattform
for patientsakerhetsarbete. Patienterna och deras berittelser ar av betydelse i
arbetet med en sadan plattform. De behdvs inte minst for att identifiera pati-
entsdkerhetsrisker och vardskador. I en nationell plattform ska det darfor fin-
nas representanter for saval patientndmnderna som patienter.

Slutligen framfoérdes att det ar av yttersta vikt att patientsidkerhetsarbetet foljs
upp. Det dr bra att det utses en samordnande myndighet for patientsidkerhets-
strategin. Vidare ar vardgivarnas sidkerhetskultur och -klimat viktiga for att
minska antalet vardskador.

Socialstyrelsen har beaktat ett flertal av forvaltningen synpunkter vid framta-
gandet av slutversionen av den nationella strategin for patientsikerhet, som
sedan har 6verldmnats till regeringen for stéllningstagande.

Promemoria fran Inspektionen for vard och omsorg rorande hantering
av klagomal enligt patientsdkerhetslagen

Forvaltningen har péd eget initiativ framfort synpunkter pa en promemoria
rorande forslag pa dndringar i patientsidkerhetslagen (2010:659) som Inspekt-
ionen for vard och omsorg (IVO) lamnade till Socialdepartementet i oktober
2013. Savial promemorian som ndmndens synpunkter redovisas i avsnittet
Externa uppdrag.
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Patientnamnden i media

Media har blivit allt mer intresserade av forvaltningens verksamhet. Det ar
inte ovanligt att tidningar bade bevakar och skriver om de
drenden som kommer upp till beslut vid namnden. For-
valtningen lamnar ofta underlag i form av statistik. I maj
2013 hade ndmnden sitt sammantrdde vid Sodertilje
sjukhus, vilket uppmarksammades av lanstidningen i S6-
dertilje.

Radio och television

I slutet av januari intervjuades stillforetradande forvalt-
ningschef av Strix Television AB i ett nyhetsinslag i pro-
grammet studio 12 angdende avgifter i tandvéarden. I bor-
jan av mars inbjod forvaltningen till presskonferens med
anledning av &arsrapporten 2012 och ndmndens ordfo-
rande intervjuades av ABC-nytt. I mitten av april medver-
kade forvaltningens jurist i lokalradioprogrammet "Radio
Total Normal” angdende patientjournaler.

Forvaltningschefen medverkade i morgonsoffan i TV1 i
september med anledning av klagomal pa bemo6tande inom den geriatriska
varden. Forvaltningschefen intervjuades i TV4 i november pa grund av ldnga
vantetider inom cancersjukvarden.

Chattforum i DN

Med anledning av uppméirksammade tidningsartiklar kring brister i bemo-
tande i varden deltog forvaltningschefen i DN:s chattforum i borjan av februari
och svarade pa fragor fran allmanheten.

Externa uppdrag

Forvaltningen har under 2013 engagerats i flera externa uppdrag. Dessa redo-
visas nedan.

Patientmaktsutredningen

Utredningen skulle féresla hur patientens stillning inom och inflytande 6ver
hélso- och sjukvarden kunde stirkas genom bland annat en patientlag. Utred-
ningen har dven haft i uppdrag att féresla en ny lag om héalso- och sjukvirdens
organisation som ersittning for hilso- och sjukvardslagen (1982:763).

Patientndmndens férvaltning var representerad i utredningen genom att for-
valtningsjuristen ingick som expert.

Utredningen kom i januari 2013 med ett delbetdnkande (SOU 2013:2), i vilket
det foreslogs att en patientlag infors. I denna framgar hur patientens valmoj-
ligheter i virden kan stirkas ytterligare genom att de ges mojlighet att vilja
offentligt finansierad primarvard och Oppen specialistvard inom hela landet.
Varden ska ges pad samma villkor som giller for invinarna i det landsting dar
vardgivaren ar beldgen. Hemlandstinget svarar for kostnaderna under forut-
sattning att hemlandstingets remissregler foljs.

Vidare innehaéller patientlagen bestammelser om vilken information en patient
ska fa och regler géllande samtycke, hilso- och sjukvard for beslutsoférmogna,
barns inflytande 6ver sin vard samt fornyad medicinsk bedomning med mera.
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Utredningen belyser dven hur berérda myndigheter bor arbeta for att starka
patientens stéllning. Vad géller patientndmnderna foreslds att de ska erbjuda
patienter den information de behover for att kunna tillvarata sina intressen i
hilso- och sjukvarden, vilket bland annat kan handla om fragor som ror den
nya patientlagen. Utredningen foreslog att lagforslagen skulle trada i kraft den
1januari 2015.

I samband med delbetinkandets 6verlimnande anordnade socialminister G6-
ran Hagglund ett seminarium dar en representant fran patientnimndens for-
valtning var inbjuden och deltog.

Slutbetdnkandet Ansvarsfull hilso- och sjukvard (SOU 2013:44) 6verlamnades
ijuni 2013. I detta behandlades hur vard kan ges pa mer likvardiga villkor och
hur patientberittelser i klagomals- och anmélningsdrenden systematiskt kan
samlas in och bearbetas. Hiar behandlades dven en ny lag om organisation av
hélso- och sjukvardsverksamhet.

Det foreslogs att Inspektionen for vard och omsorg ska fa i uppdrag att ut-
veckla system for att aggregera, analysera, ssmmanstilla och &terféra erfaren-
heter fran bland annat anmailnings- och klagomalsarenden. Det framfordes att
patientndmnderna arbetar aktivt med att aterfora handelser till de vardgivare
som har fatt klagomal pa sin verksamhet. Erfarenheterna bor emellertid tas
till vara i storre utstrackning i ett styrnings- och ledningsperspektiv i landsting
och kommuner. Det angavs att Inspektionen fér vird och omsorg, i samverkan
med patientnimnderna bor arbeta fram en modell s& att man systematiskt kan
tillvarata den information som patientnimnderna limnar. Aven dessa forslag
foreslogs trada i kraft den 1 januari 2015.

Patientndmndens forvaltning ar positiv till patientmaktsutredningens forslag.

Patientradet — Myndigheten for vardanalys

Forvaltningschefen har sedan tre ar tillbaka suttit i patientrddet vid myndig-
heten for vardanalys. Radet har bland annat till uppgift att ge forslag pa ange-
lagna omraden for granskning av hilso- och sjukvirden. Myndigheten ar
mycket aktiv kring olika &amnesomraden och har under 2013 tagit fram 10 rap-
porter. Dessa har bland annat omfattat Patientcentrering i svensk héilso- och
sjukvard, Vem har vardvalet gynnat, Utvardering av handlingsplanen PRIO-
psykisk ohilsa, lagesrapport 2013 och Satsningen pa nationella kvalitetsregis-
ter.

Samverkan med Socialstyrelsen och Inspektionen for vdard och omsorg
(IVO)

Under véren 2013 hade patientnimndens forvaltning ett mote med davarande
tillsynsmyndigheten Socialstyrelsen. Vid motet presenterades forvaltningens
arsrapport.

Den 1 juni 2013 6verfordes Socialstyrelsens tillsyn 6ver hilso- och sjukvarden
och socialtjansten till IVO. Som tidigare ska nimnderna enligt lag (1998:1656)
om patientndmndsverksamhet géra IVO uppmaéarksam pa forhallanden som
omfattas av myndighetens tillsyn. Namnderna ska senast den sista februari
varje ar till IVO och Socialstyrelsen lamna en redogorelse 6ver verksamheten
under foregdende ar.

Forvaltningen ar genom forvaltningschefen sedan hosten 2013 representerad i
insynsradet vid IVO. Detta har bland annat till uppgift att vara radgivande &t
generaldirektoren.

50 PATIENTNAMNDENS ARSRAPPORT 2013



I det fortsatta samarbetet med IVO har forvaltningen ambitionen att med viss
regelbundenhet traffa IVO for att utbyta gemensamma erfarenheter.

P& nationell tjinstemannaniva inom patientndmnderna har fragan vickts till
departement och andra organisationer om att utveckla en gemensam databas
for arenden som bade IVO och patientnamnderna kan ha nytta av. Detta kra-
ver en gemensam och enhetlig registrering, varfor ett arbete tillsamman med
IVO kring detta har pagétt under en langre tid.

IVO brottas med stora drendebalanser och langa handlaggningstider och in-
lamnade darfor i oktober 2013 en promemoria rorande forslag pa andringar i
patientsidkerhetslagen (2010:659) till Socialdepartementet. Patientnimnden
har pé eget initiativ bemott dessa forslag genom att yttra sig till departemen-
tet.

I promemorian angavs att IVO systematiskt skulle ta om hand och analysera
den information som kommer via klagomal, sa att den tillsammans med andra
erfarenheter kunde ligga till grund for riskanalyser. IVO skulle, enligt egna
beslut och utan kriterier faststillda i lag, fa 6verlimna klagomal till berord
patientndmnd eller vardgivare for atgird. Den tidigare langtgaende skyldig-
heten att utreda varje klagomal skulle séledes inte ldngre gilla, utan IVO
skulle sjélv fa avgora hur informationen i klagomélen bést, utifrén ett patient-
sidkerhetsperspektiv, skulle tas om hand. Myndigheten skulle dirmed ha moj-
lighet att anvinda informationen i klagomélen pa aggregerad niva for att
kunna utveckla en riskbaserad tillsyn.

De nya bestimmelserna skulle tillimpas pa klagomal som inte hade borjat
handldggas nar lagen triader i kraft.

Patientndmnden ansag att forslagen inte var rittssakra och inte heller beak-
tade patienternas intressen. De skapade inte heller trygghet till klagomalssy-
stemet som sddant. Det dr av storsta vikt att patienter som har klagomal pa
varden ska ha mojlighet att fA en oberoende medicinsk granskning av sitt
arende av en myndighet som inte tillhor landstinget eller kommunen. Patien-
terna Onskar fa beslut i sina individuella drenden och inte endast att deras
synpunkter ska anviandas pa aggregerade niva.

Det kan inte anses vara betryggande for patienterna att fa sitt drende dtersant
till den vard man klagat pa eller till patientnimnderna som ar en del av lands-
tinget/region eller kommunerna. Anledningen till att de har vant sig till IVO
ar kanske just att dialogen med varden har brustit och/eller att de 6nskar en
bedomning av en tredje och oberoende part.

Forfaringssittet maste, for att vara rattssakert, vara formaliserat i lag. IVO kan
inte utan att utreda drendet grundligt, dar bade varden och patienten kommer
till tals, gora en korrekt bedomning av drendet. Det méste finnas en organisat-
ion for att hantera patientklagomal pa ett professionellt och rattssakert sitt,
som ar forutsebart for den enskilda och med godtagbara handldggningstider.

Om forslagen skulle verkstillas framfordes att patientndmnderna i landet har
en anstrangd drendesituation. Trenden ar att anmélningarna stadigt okar ar
fran ar. Under 2013 berdknas de sannolikt passera 30 000. Redan i dagsliget
har patientnimndernas forvaltningar begrinsade resurser att ta hand om
arendeokningen. Har skiljer sig badde kompetensinnehéll i verksamheten och
personalstorlek at i landet. Patientndmndernas férvaltningar kan inte ta pa sig
ytterligare arbetsuppgifter annat dn man tillfors ordentlig resursforstarkning.

Patientndmnden ansag att forslagen maste ga ut pa bred remiss till patient-
namnder, patientorganisationer, vardgivare och andra centrala myndigheter
pa omradet, till exempel HSAN, innan beslut fattas.
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Nationell samverkan pa forvaltningsniva

Samtliga forvaltningar vid landets patientndmnder ingar sedan nagra ar i ett
nationellt nitverk som tréaffas tva ginger per termin vid Sveriges Kommuner
och Landsting. Natverket arbetar bland annat med att fa till stind konsensus i
gemensamma fragor och tar ibland initiativ till olika arbetsgrupper. Under
2013 har nitverket arbetat med att ta fram underlag till en kommande nation-
ell handbok for drendehandldggning, arbetat fram ett gemensamt underlag for
arenderegistrering vid samtliga forvaltningar samt i olika konstellationer del-
tagit i arbetsgrupper vid tillsynsmyndigheten for att hjilpa till att ta fram un-
derlag till en kommande tillsynsplanering. I januari 2013 medverkade natver-
ket i den nationella patientsdkerhetskonferensen genom att dels leda ett semi-
narium kring patientberittelser, dels bemanna en monter med gemensamma
foldrar och roll ups.

Nationella Likemedelsradet

Forvaltningen dr sedan nagra ar representerad i radet for Nationella lidkeme-
delsstrategin. Andra aktorer ar bland andra Hélso- och sjukvardsforvaltning-
en, Lakarférbundet, fackforbund samt representanter med apoteks- och far-
maceutisk kompetens. Forvaltningen har bidragit med patientperspektivet och
fatt ge reflektioner pa ett antal projekt. Genom remiss fran Lakemedelsverket
har patientnamnden beretts majlighet att yttra sig 6ver och ge synpunkter pa
om dostjanst bidrar till en 6kad foljsamhet och forbattrad patientsikerhet for
dldre och for personer med komplexa sjukdomstillstand. Detta beskrivs nér-
mare i avsnittet om patientnimnden som remissinstans.

Likemedelskommitténs brukarrdd

Sedan flera ar traffas brukarradet for information och kunskapsutbyte réorande
nyheter inom lakemedelsomradet. I brukarradet finns representanter fran
pensionirs-, patient- och handikappfor- W
bund.

Har ges information om nyheter och
forandringar i Kloka listan, men &ven
information om ordnat inférande av nya
ladkemedel inom akutsjukvarden har
formedlats. Forvaltningen framfor signa-
ler och tendenser ur patientperspektivet.
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Forvaltningens interna kvalitetsarbete

Genom handliggning av patientdrenden och aterféring av data till varden bi-
drar forvaltningen till hog kvalitet och patientsidkerhet i varden. Forvaltningen
bedriver ocksa ett omfattande internt kvalitetsarbete och striavar standigt efter
att forbattra kvaliteten i det egna arbetet genom till exempel aterkommande
enkatstudier, avvikelserapportering och kvalitetsdagar.

Under det ginga &ret har férvaltningen genomfoért en sarskild telefonenkit
rorande telefontillgdnglighet, en enkidtundersokning som riktades till anma-
lare for att kartlagga deras nojdhet med forvaltningens arbete samt tva kvali-
tetshalvdagar. Syftet med de senare har varit att diskutera kriterier for forvalt-
ningens principarenden, att fi en fordjupad kunskap rorande klagomal fran
personer Over 65 ar och att 6ka alla anstélldas engagemang i kvalitetsarbetet.

Enkater

Niamndens forvaltning har tydliga mal for handlaggning av patientirenden.
Dessa f6ljs kontinuerligt upp bland annat genom enkitundersokningar minst
vart tredje ar for att mita anmaélarnas respektive vardens ngjdhet med till ex-
empel forvaltningens information, telefontillgdnglighet, bemoétande och hand-
laggning.

Under hosten 2013 genomfordes en enkat riktad till anmaélare i skriftliga dren-
den. Denna kommer under varen 2014 att sammanstillas i en rapport som kan
bestillas fran forvaltningen.

I den foregdende undersékningen, som genomfordes 2011, framkom att mélet
angaende telefontillgdnglighet inte uppnaddes till fullo. For att ytterligare
kartligga om anmalare haft svirt att komma i kontakt med forvaltningen per
telefon genomfordes sirskilda telefonenkiater med uppringande under varen
2012. D& resultatet inte var odelat positivt fordndrades och forbattrades tele-
fonbemanningen direfter avsevirt, vilket en ny métning under hosten 2013
visade. Av drygt 400 uppringande ansag 98 procent att det var mycket eller
ganska latt att f4 kontakt med férvaltningen. 61 procent fick kontakt utan na-
gon som helst vintetid, 92 procent hade fatt kontakt inom tvd minuter och 96
procent inom fyra minuter.

Undersokningarna riktade till varden syftar till att fa kunskap om hur foérvalt-
ningens arbete uppfattas och darmed ge underlag till kvalitetsforbattringar i
handldaggningen av patientdrenden. Efter den senaste undersékningen som
genomfordes 2011 dndrade forvaltningen sina rutiner pa flera punkter. Bland
annat f6ljs anmailarnas néjdhet med yttranden fran varden upp pa ett tydligare
satt, vilket meddelas varden i avslutsskrivelser.

Arendehandliggning

Arendehandliggningen ska ske p4 ett likartat sitt, dir varje handliggare foljer
faststédllda rutiner. Regelbundna uppfoljningar av drenderegistreringen ge-
nomfors for att sdkerstilla att den ar korrekt och komplett samt att handlagg-
ningstiderna halls nere.
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Avvikelserapportering

Forvaltningens avvikelserapportering utgor grund for forbattringsdtgarder.
Under 2013 rapporterades 135 avvikelser och forbattringsforslag, vilket var 10
procent farre dn foregdende ar. De har bland annat ber6rt administration,
handldggning av patientdrenden, sekretess, information och stodpersonsverk-
samhet. De bearbetas, atgiardas pa lampligt sitt och foljs upp.

For att komma ifrdn syndabockstank och undvika att personer ska kidnna sig
sarskilt utpekade med anledning av en avvikelse har dessa avrapporterats i
aggregerad form. Workshops har genomforts i arbetsgruppen dar man forsokt
utreda majliga orsaker till avvikelser samt foresla forbattringsatgarder.

En del avvikelser har orsakats av externa parter, vilket kunnat paverka forvalt-
ningens handlaggning eller anseende pa ett negativt sétt. Bland annat har en
person utgivit sig for att ringa fran patientnamnden for att fa recept pa narko-
tikaklassade likemedel for en patient. Vardenheten uppméarksammade for-
valtningen pa detta och forvaltningschefen kunde darefter dementera och for-
sdkra att ingen anstilld frdn patientndmndens forvaltning varit inblandad i
héndelsen.

Kvalitetsbokslut

Under det forsta kvartalet 2014 kommer ett kvalitetsbokslut avseende 2013 att
sammanstillas. Detta kommer att utforligt redovisa kvalitetsarbetets delar, till
exempel avvikelsehantering, kvalitetsdagar, utveckling av drendedatabasen,
rutiner for handlaggning av drenden, utveckling och kvalitetssdkring av stod-
personsverksamheten samt personalens kompetensutveckling.
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Patientnamnden i Stockholm och dess uppgifter

Patientndmnden svarar for sddan patientndmndsverksamhet som landstinget
ar skyldig att bedriva enligt lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet
m.m. Namndens forvaltning har till uppgift att stodja och hjilpa patienter
inom den hélso- och sjukvard som bedrivs av landsting eller enligt avtal med
landsting samt den sjukvard som bedrivs av kommuner eller enligt avtal med
kommuner. Detta innebar att sddan privat verksamhet som ar kopplad till
landstinget genom samverkansavtal, vardavtal, entreprenadavtal eller motsva-
rande ingdr i nimndens ansvarsomrade. Detta géller dven den tandvard som
landstingen bedriver och finansierar enligt tandvardslagen (1985:125).

Patientndmnden i Stockholm skoter genom avtal patientndmndsverksamheten
for den kommunala hélso- och sjukvarden samt fér Distriktstandvarden AB,
Aqua Dental och privata tandhygienister i Stockholm.

Utover ovanstdende ska namndens forvaltning enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt smitt-
skyddslagen (2004:168) dven forordna stodpersoner till patienter som tvangs-
vardas i psykiatrin eller isoleras enligt smittskyddslagen.

Patientndmnden ar en opartisk och fristdende instans. Utifrdn inkomna syn-
punkter och klagomal ska forvaltningen

— hjalpa patienter att fa den information de behéver for att kunna ta till
vara sina intressen i hilso- och sjukvarden

— framja kontakterna mellan patienter och vardpersonal
— hjélpa patienter att vinda sig till ratt myndighet

— rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse till vardgivare och
vardenheter och dirigenom bidra till vardens kvalitetsutveckling.

Namnden ska senast den sista februari varje ar till Socialstyrelsen ldmna en
redogorelse 6ver patientndmndsverksamheten under féregaende ar.

Namnden har inga disciplinidra befogenheter utan arbetar som en radgivande
instans. Forvaltningen har inte befogenhet att goéra medicinska bedémningar.
Forvaltningen ska fungera som en objektiv instans for kontakt med bade pati-
enter och personal. Utifrdn inkomna klagoméal och annan information gors
utredningar och framstéllningar till ansvariga namnder inom landstinget och
till andra berdrda organ. I forebyggande syfte gor namnden uttalanden nar det
giller generella iakttagelser och tendenser samt systemfel som kraver vardper-
sonalens uppmarksamhet.

Landstingsfullméktige har angivit f6ljande inriktningsmal for verksamheten:
— kunskapen om patientndimnden bland allménhet och personal ska 6ka
— analyserna av inkomna drenden ska vidareutvecklas

— det forebyggande arbetet ska intensifieras.
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Bilaga 1

Sidan 2 (2)

Handlaggning av &arenden

Arenden kan inkomma i form av telefonsamtal, skrivelser, e-postbrev samt vid
personliga besok. Cirka 65 procent inkommer per telefon, 20 procent som
skrivelser, och 15 procent med e-post. Enstaka drenden inkommer vid person-
liga besok. I de fall dar anmalaren 6nskar att forvaltningen ska utreda drenden
som inkommit per telefon eller med e-post genom att begira yttrande fran
varden omregistreras drendena som skriftliga. Detta medfor att totalt cirka 35
procent av drendena hanteras skriftligt.

Telefondrenden

Telefondarenden kan vanligtvis enkelt atgirdas genom radgivning om rattig-
heter med mera, information om vad forvaltningen kan hjilpa till med och
vilka uppgifter ovriga instanser i klagomalssystemet har. Ibland férmedlar
handldggaren kontakt med aktuell vardgivare eller rdder anmalaren att sjilv
hora av sig direkt till varden. I andra fall kan anmaélaren hénvisas till patient-
vagledare/motsvarande vid akutsjukhusen. Ofta sinds skriftlig information till
anmalaren, till exempel rorande patientforsikringen eller olika instanser i
klagomalssystemet.

I manga fall ar det tillrackligt for anmélaren att fa diskutera igenom sin frage-
stillning och f4 den uppmirksammad och registrerad.

Skriftliga drenden

I en del fall kan dven de skriftliga drendena handlaggas snabbt genom rad till
anmaélaren eller en kontakt med berorda i varden. Majoriteten av de skriftliga
drendena blir dock grundligt utredda genom att yttrande begéirs fran berord
enhet via verksamhetens ledning. I de fall vardgivaren ar privat och har avtal
med landstinget begirs yttrande fran verksamhetschefen.

Vardens foretradare beklagar ofta det intraffade, forklarar och forsoker stilla
till ratta. Ibland erbjuds tid for lakarbesok eller samtal. I en del fall uttrycks
tacksamhet for att man fatt kinnedom om ett aktuellt problem, eftersom det
ger mojlighet till forbattringar. Det forekommer dock dven att foretrddare for
varden staller sig oforstaende och tillbakavisar anmalarens kritik.

Vissa drenden ar av principiellt viktig karaktar, si kallade principarenden, och
behandlas vid nimndens sammantriaden. Namnden gor uttalanden och fore-
slar forbattringar utifrdn de klagomal och synpunkter som framforts och de
yttranden som inkommit. For att f6lja upp dessa drenden begir namnden dven
skriftlig aterforing av vidtagna férbattringsatgarder.
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Problem och delproblem

Vard och behandling

Delproblem
Behandling

Diagnos

Fornyad medicinsk bedomning/second opinion

Intyg

Likemedel

Medicinteknisk utrustning, hjalpmedel

Remiss

Resultat

Undersokning, utredning

Omvardnad
Delproblem

Hygien/miljo(t ex stidning, medpatienter)

Kost/nutrition
Logi

Personlig omvardnad

Bilaga 2
Sidan 1 (4)

Exempel

Felaktig

Fordrojd

Utebliven

Nekad

Biverkningar

For tidig utskrivning, ingen eftervird

Felaktig
Fordrojd
Utebliven

Nekad

Felaktigt
Nekad

Felaktigt
Fordrojt
Uteblivet
Nekad
Biverkningar

Felaktig
Fordrojd

Nekad
Handhavandefel

Felaktig
Nekad

Icke forvantat, komplikationer

Felaktig
Fordrojd
Utebliven
Nekad

Exempel

Bristfallig
Felaktig
Fordrojd
Utebliven

Tillbud och olyckor i t ex hem, kommunalt boende, sjukhus, sjukhem

PATIENTNAMNDENS ARSRAPPORT 2013

57



Bilaga 2

Sidan 2 (4)

Kommunikation
Delproblem

Bemoétande

Dialog/delaktighet med patient/nérstdende

Ej lyssnad till
Empati

Information till patient/nérstaende

Kulturella/sprakliga hinder/tolkfragor

Overgrepp

Sekretess och journal
Delproblem
Bruten sekretess/tystnadsplikt

Journal/dokumentation

Ovriga juridiska fragor

Ekonomi

Delproblem
Ersattningsansprak, garantier
Likemedelskostnader

Patientavgifter, hégkostnadsskydd
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Exempel
Bristfalligt

Bristfallig
Fordrojd
Utebliven
Nekad

Bristfallig

Bristfillig
Felaktig
Fordrojd
Utebliven

Kultur
Sprak
Funktionsnedséattning

Hot

Tvang
Trakasserier
Bestraffning

Exempel

Obehorig tagit del

Uppgift lamnats till/gjorts tillganglig
for obehorig

Bristfallig

Felaktig

Fordrojd

Utebliven

Nekats ta del av

Nekats spérra
Andra
Forstora
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Organisation
Delproblem

For kort besokstid

Lang vantan pa besokstid
Ling vantetid i vAntrum
Nekad besokstid

Resursbrist, instillda atgarder

Tillganglighet

Valfrihet, fritt virdsokande

Vardgaranti

Vardansvar
Delproblem

Blivit slussad runt i vdrden/ingen tar ansvar for

patienten

Fast vardkontakt

Informationséverforing/samverkan
inom/mellan olika verksamheter

Informations6verféring/samverkan mellan
olika huvudman (landsting respektive kom-

mun)

Vardflode/processer

Vardplanering/vardplan
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Exempel

Prioriteringar
Personalbrist
Platsbrist

Telefon

Skriftligt

Fysisk tillgdnglighet

Landsting/region
Riksniva
EU

Exempel

Bristfallig
Fordrojd
Utebliven
Nekad

Bristfallig
Fordrojd
Utebliven

Bristfllig
Fordrojd
Utebliven

Bristfallig
Felaktig
Fordrojd
Utebliven
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Sidan 4 (4)

Administrativ hantering

Delproblem Exempel

Brister i hantering av intyg Bl

Brister i hantering av kallelser Brlstfglllg

Felaktig

Brister i hantering av prover/provsvar —  Fordrojd

Briser i hantering av recept Utebliven
; : i : Nekad

Brister i hantering av remisser _,

Ovrig administrativ hantering

Radgivning, information, hanvisning
Allméant ber6m

Ekonomi

Juridik

Politiska beslut

Ovriga fragor

Ovrigt
Ovrigt
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Diagram 1: Antal drenden per vardtyp
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Diagram 2: Antal direnden per problemomrade
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Diagram 3: Andel drenden per kvinnor och mén 2013
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Diagram 5: Antal drenden per problemomrade vid akutsjukhus
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Diagram 6: Antal drenden per problemomrade i primérvard
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Diagram 7: Antal drenden per problemomrade i psykiatri
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Diagram 8: Antal drenden per problemomrade i tandvard
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Diagram 9: Antal drenden per klagoinstans i Stockholms lian
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Diagram 10: Antal drenden per klagoinstans i landet
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Sid 9
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Arsrapport 2013 avgiven av patientnimnden i Stockholms liin
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Rapporten kan bestiillas fran

Patientndmndens forvaltning

Box 17535
118 91 STOCKHOLM

Telefon: 08-690 67 00 Fax: 08-690 67 18

E-post: registrator@pan.sll.se

www.patientnamndenstockholm.se
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JJL Patientnamnden

STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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