Statistik/trender Patientndmnden Gavleborg januari-februari 2021

Arenden

jan-feb mars-apr | maj-juni juli-aug sept-okt nov -dec | Ackumulerat
2021 235 235
2020 277 277
2019 260 260
Informationskontakter

jan-feb mars-apr | maj-juni juli-aug sept-okt nov -dec | Ackumulerat
2021 49 49
2020 36 36
2019 60 60
Antal skrivelser under tidsperioden

jan-feb mars-apr | maj-juni juli-aug sept-okt nov -dec | Ackumulerat
2021 52 52
2020 74 74

Fordelat per kategori januari-februari 2021, jamfort med samma period 2020
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Kategorier jan-febr 2020
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Trender avseende kategorier:

Fordelningen av darenden mellan de olika kategorierna ar i princip den samma som féregaende ar, sa
nar som pa att drenden rérande Tillgdnglighet har blivit betydligt fler. Vdrd- och behandlingsdrenden
och Kommunikationsdrenden har minskat jamfért med samma period forra aret. Men sa ar det ocksa
farre drenden pa totalen jamfért med samma period foregaende ar. Se jamforande diagram 2020.

Fordelat per delproblem januari-februari 2021
Delproblemen ar uppdelad pa tva diagram for att fa det mer lattlast.

e | tabell 1 finns delproblem i kategorierna Vdrd-och behandling, Resultat samt
Kommunikation.

e | tabell 2 finns delproblem i kategorierna Dokumentation och sekretess, Tillgéinglighet,
Vdrdansvar och organisation samt Administrativ hantering.

Fordelat per delproblem under Kategorierna Vdrd och behandling, Resultat
samt Kommunikation (tabeller 1)

Vard/behandling - Kommunikation jan-febr 2021

Bemotande
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Delaktighet
Information
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Behandling
Diagnos
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Vard/behandling - Kommunikation jan-febr 2020
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Trender avseende delproblem inom ovanstaende kategorier:

e Inom kategorin Vard- och behandling ar fordelningen mellan delproblemen i stort sett lika
som foregaende ar. Det ar alltjamt flest synpunkter rorande Behandling och
Unders6kning/bedémning. Allra flest klagomal rér Behandling. Minskningen av antalet
arenden ar generell mellan de olika delproblemen.

e Inom kategorin Kommunikation &r delproblemen fordelade ungefar lika som féregaende ar
men med en generell marginell minskning. Bemétande-arenden ar i princip lika manga som
foregaende ar. Det ar anmarkningsvart att drenden rérande kommunikation fortfarande ar sa
manga. Se jamforande diagram for 2020.

Fordelat per 6vriga delproblem januari-februari 2021 (tabeller 2)

Ovriga delproblem jan-febr 2021

Intyg
Brister i hantering

—
S
Hygien/miljo/teknik  m-—
Resursbrist/installda atg.
Vardflode/processer
Fast vardkontakt/ind.plan ——
Valfrihet/fritt vardsdkande 1=
Véntetider i varden ———
Tillgnglighet i v rden
Ersattn.ansprak/garant...
Patientavgifter |
Bruten sekretess/dataintrang -
Patientjournalen
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Ovriga delproblem jan-febr 2020

Intyg

Brister i hantering
Hygien/miljo/teknik
Resursbrist/instéllda atg.
Vardflode/processer

Fast vardkontakt/ind.plan
Valfrihet/fritt vardsékande
Vantetider i varden
Tillganglighet i varden
Ersattn.ansprak/garant...
Patientavgifter
Bruten sekretess/dataintrang
Patientjournalen

Trender avseende delproblem inom 6vriga kategorier:

12 14

e Avseende kategorin Dokumentation och sekretess har det varit en stor 6kning av arenden
rorande delproblemet Patientjournal, nastan en fordubbling.
e Inom delproblemet Tillgdnglighet i varden har det varit en férdubbling av antalet arenden
jamfort med samma period foregaende ar. Medan drendeantalet har halverats inom
delproblemet Vintetider i varden (som innehaller vardgarantin).
e Avseende kategorin Vardansvar och organisation ser arendeférdelningen i princip lika ut som
foregaende ar.
e Inom kategorin Administrativ hantering har drenden rérande Intyg minskat markant.
o Jamfor med diagram for 2020.

Inkomna drenden fordelat mellan medicinska inriktningar, sasom somatisk
specialistvard, primarvard, psykiatri samt kommuner och folktandvard.

2019 2020 2021-02 | 2021-04 | 2021-06 | 2021-08 | 2021-10 | 2021-12 | 2021 (2020)
Ackumulerat

Tot.Antal | 1342 | 1273 | 235 235 (277)
Spec.vard | 633 567 90 90 (128)
Psykiatri | 139 151 23 23 (27)
PV 368 440 77 77 107
Kommun | 17 19 5 5
FTV 42 38 5 5
Ovr.vard | 86 109 21 21
Ovrigt* 86 109 1 1

Ovrig vard= VO Digital, Intern prod. Gem resurser samt PN#0

Ovrigt* = 6vrig verksamhet: ospecificerade VO, externa verksamheter (SOS-alarm, aktiv

ortopedteknik mm.) samt dvriga verksamheter (inom ex. regionstyrelseférvaltning, X-trafik,
Hjalpmedel-SAM) Réda siffrorna ar 2020 ars jamférbara siffror.




Trender avseende specialitet:

Fordelningen av darenden mellan specialistvard, primarvard och psykiatri har i princip samma
fordelning som tidigare.

Specialistvarden tillsammans star for flest antal drenden.

Priméarvarden (regionens och privat vard tillsammans) star for nast flest antal drenden.
Kommunen har haft fem drenden. Under samma period foregaende ar inkom tva drenden.
Folktandvarden har nagot farre drenden jamfoért med foregaende ar, da inkom 7 drenden.

Fordelat per verksamhetsomrade januari-februari 2021 (Specialistvard)
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Trender avseende verksamhetsomraden Specialistvard

VO Vuxenpsykiatri hade klart flest antal drenden, en ny bild. Men samma antal darenden som
samma period som féregaende ar.

VO Internmedicin hade nast flest drenden, de har tidigare legat langre ner. Ocksad med
samma antal som féregaende ar.

Av de opererande verksamheterna hade VO Kirurgi flest antal arenden.

VO Ortopedi hade minskat till en tredjedel sa manga drenden som foregaende ar.



Fordelat per verksamhetsomrade januari-februari 2021 (Primarvard)

Primarvard jan-febr 2021
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Primarvard jan-febr 2020
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Gavle V. Gastrikl. HU/Nord. Ljusdal  S.Halsl. Capio Aleris

Trender avseende verksamhetsomraden inom Primarvard

e VO Gavle har flest antal darenden foéljt av VO Vastra Gastrikland och darefter Capio.

e Ovriga VO inom regionen samt alla privata verksamheter har en mer jamn férdelning.
e Din HC Sandviken Norra hade flest drenden (6) darefter Din HC Gavle Strand (5).

e Din HC Sodertull, Din HC Valbo, HC Eira samt HC Varvet hade alla 4 drenden vardera.

Exempel pa drenden:

Behandling:

1. Anser att patienten inte erhaller korrekt vard for sin diabetes och att personal tolkar direktiven
pa olika satt vilket gor att patienten behandlas olika. Har fragor till diabetesskoterska.
Atgird: Kontakt med diabetesskoterska.
Resultat: SSK ska svara pa anmalares fragor via E post.



2. Covidsjuk som fick vdnta pa att f trakaeostomi insatt. Ldg med syrgas i GA men kunde inte 3
trakeostomi pga inga kirurger. Skickades till HU dar det blev mer vantan. Avled senare. Vacktes
aldrig efter att trakeostomin satts, fick aven sepsis.

Atgard: Skrivelse. Info LOF.
Resultat: Yttrande dar det redogors att trakeostomi sattes da IVA bestéllt det. Nagon onddig
vantetid forelag ej.

3. Anser att korrekt behandling inte getts efter axelskada. HC remitterade till Ultraljud, men fick
remissen i retur med hanvisning till patientens alder (+70). Ny remiss gick till ortopeden. Lakare
vidtog inga atgarder da patienten kunde "lyfta pa armen". Tillbaka till HC och fysioterapeut. Fick
traningsprogram, dock ingen férbattring. Sokte sjalv privat vard. Konstaterades att sena var av,
for sent att operera. Synpunkt dven skickad till ortopeden.

Atgard: For kinnedom till berérd verksamhet. Info LOF.

4. Fick ingen behandling for svar acne, skulle ga 6ver av sig sjalvt om nagra ar enligt lakaren.
Lakaren fragade inget, tittade bara och sa "det dar gar 6ver nar du blir 20 ar". Besviken pa
besoket. Kontaktat Kry, fatt antibiotikabehandling samt salva utskrivet.

Atgird: For kinnedom till berérd verksamhet.

Bemotande:

1. Anser att cancerbesked lamnades pa ett okansligt satt, hade heller inte ombetts ta med en
anhorig till Iakarbesdket dar beskedet skulle ges. Diagnostiserad tjocktarmscancer. Upplever
dven att informationen infér operationen var bristfallig och vad som ev. viantade efterat.
Vaknade upp med stomi, vilket var en chock. Darefter tillstotte dven komplikationer och
ytterligare behandling behévdes. Kritisk till ansvarig lakares beteende.

Atgard: For kinnedom till berérd verksamhet.

2. Anser att hen blev daligt bem6tt av ldkare i samband med borttagande av cellférandringar.
Kande oro infor ingreppet, hade 6nskemal att fa det gjort under narkos pa dagkirurgi. Detta var
inte mojligt pga. pandemin. Lakaren upptradde irriterat och otrevligt.

Atgiard: Skrivelse.

Resultat: VC beklagar upplevelsen av besoket. Skriver att daligt bemotande aldrig ar acceptabelt
och kommer att vidtala berord personal. Planerar for utbildning och 6vningar i bemoétande for all
personal under aret.

3. Upplevde daligt bemotande pa AM. Hade det jobbigt med sin astma i flera dagar och akte till AM
fore 6 pa morgonen, kunde inte vénta till HC 6ppnade. Hade panik éver andningen. De tva SSK
som motte patienten var otrevliga och ifragasatte varfoér patienten kommit in vid den tiden.
Atgard: For kinnedom till berérd verksamhet.

Delaktighet:

1. Lakaren fortsatte operera trots att patienten flera ganger sa till att de skulle sluta pga. svar

smarta. Skickades fran HC till AM pga. bold vid anus. Lokalbeddvningen tog inte, men ldkaren
fortsatte trots att patienten vadjade att de skulle sluta. Pagick %-1 timme. Enligt Iakaren brukade
sadan operation goras i narkos, men pga. pandemin gjordes den i lokalbedévning istéllet. Undrar
Over ersattning for sveda och vark.

Atgird: Info LOF. For kannedom till berérd verksamhet.



Patientjournalen:

2.

Diagnoser som inte ar aktuella/felaktiga star i journal och foljer med patienten trots att de inte
langre ar relevanta. Patienten har nu varit i kontakt med lakare som gor tilldgg i journal.
Atgard: Skrivelse skickas for kinnedom till ansvarig chef. Begar inget yttrande

Kritisk till att fatt vanta en manad pa journalutskrift fran mottagningen. Enligt anmaélare saknas
dessutom en viktig anteckning som tidigare gatt att se i barnets journal.
Atgard: Hanvisar till VEC. For kinnedom till berérd verksamhet.

Felaktiga uppgifter i remiss. Felaktig information géallande arbetssituation och medicinsk
behandling. Dessutom fragestéllningar, antaganden och beskrivningar om patienten som hen
inte kdnner igen. Det innebér att den som mottar remissen inte har fatt en riktig utgangspunkt
for sin utredning.

Atgird: For kinnedom till berord verksamhet.

Tidigare HC har skrivit en sammanfattning av patienten som inte stammer och skickat till
nuvarande HC. Missade att patienten hade en tumor pa skoldkorteln.
Atgird: Skrivelse ska inkomma.

Tillgénglighet i varden:

1.

Kallats till provtagning 1/1 dvs nyarsdagen. Nar hen kommer till mottagningen ar den stangd.
Provar att ringa nastkommande vardag for att bestéalla ny tid, men kommer inte fram, hanvisar
till "for kort nummer". Kritisk till att ha kallats felaktigt.

Atgard: For kannedom till berord verksamhet.

Blir inte uppringd som utlovat. Sokte radgivningen pga. kanningar i brostet. SSK skulle
aterkomma efter samtal med hjartmottagningen. Efter tva dagar fortfarande inte hort nagot.
Atgird: Kontaktar SSK pa HC.

Resultat: SSK ringer upp patienten idag.

Synpunkter pa bokningsférfarandet till covid-vaccination. Aldre i riskgrupp som vill fa covid-
vaccination, kan inte hantera dator, mobiltelefon eller bank-id, nedsatt horsel. Fatt besked att bli
uppringd inom 10 arbetsdagar. Hade onskat kallelseférfarande da risken &r stor att hen inte hor
da det ringer och inte kan sitta och vaka 6ver telefonen sa lange.

Atgard: For kinnedom till berérd verksamhet.

Nekades akuttid pa HC for barn med missténkt diabetes, fick tid forst 4 dagar senare. Sokte sig
via bekanta till annan HC som tog blodprov och skickade in patienten som blev inlagd. Har nu
konstaterad diabetes. Undrar hur det gatt om inte narstaende haft sjukvardsutbildning och
agerat och istéllet lyssnat pa de felaktiga raden.

Atgird: Skrivelse.

Kritisk till att RG inte remitterar till utredning av dyslexi. Utredningar av dyslexi gors inte langre
och det remitteras heller inte till andra utférare. Hanvisas till att stodet i skolan ska ges utan att
diagnos behovs. Dock behdvs diagnos for extra stod vid ex. kérkortsteori och hégskoleprov.
Atgard: For kinnedom till berérd verksamhet.



Vardfléde/processer:

1. Skickades hem fran AM utan att vare sig narstadende eller hemtjanst informerats. Uppgifter till
narstaende samt hemtjanst fanns, trots detta meddelades ingen nar patienten skickades hem.
Atgard: For kinnedom till berérd verksamhet.

2. Nydiagnostiserad benmargscancer, ligger pa vanlig medicinavdelning med andra patienter och
déribland covidpositiva. N6jd med varden men undrar om inte sadan patient bor ligga pa
onkologen eller vart fall isolerad. Kommer hora av sig till behandlande lakare.

Atgird: For kinnedom till berord verksamhet.

Forkortningar:

VO = Verksamhetsomrade

HC = Halsocentral

VEC = Vardenhetschef

VC= Verksamhetschef

SSK = Sjukskoterska

FK = Forsakringskassan

UAS = Uppsala Akademiska sjukhuset
AM = Akutmottagningen

Antal drenden 2020 jamfért 2018, 2019 och 2020

Period 2018 2019 2020 2021
Januari 147 124 145 113
Februari 105 136 132 122
Mars 142 142 91

April 120 115 71

Maj 90 100 62

Juni 82 89 103

Juli 77 107 77

Aug 93 96 103

September 92 118 122

Oktober 114 118 141

November 96 107 131

December 83 90 91



