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1. Inledning

I verksamhetsplanen for ar 2024 har patientndmnden gett sitt kansli uppdraget att i en
halvarsrapport redogora for de klagomalsidrenden som inkommit under perioden 1
januari till och med 30 juni 2024. Totalt registrerades 786 klagomalsdrenden hos
patientndimnden under denna period. Dessa 786 klagomalsdrenden utgor underlag for
denna rapport.

Av underlaget framgér att det dr tva typer av &mnen i klagomalens innehall som
sticker ut. Det handlar om klagomal som handlar om vérd och behandling och dven
klagomal som géller brister vad géller kommunikationen mellan vérdpersonalen och
patienten eller den néarstaende.

Patientndmnden tar emot klagomal fran patienter och nérstdende. Patientndmnden
handlégger sddana klagomal som riktas mot hélso- och sjukvérden och
folktandvarden i Region Orebro lén, hilso- och sjukvérd i linets kommuner samt
privat hilso- och sjukvérd som utfors enligt avtal med Region Orebro l4n eller lénets
kommuner.

11 Syfte

Det 6vergripande syftet med rapporten ér att dess innehéll ska kunna utgora ett bidrag
till hdlso- och sjukvérdens utvecklings- och kvalitetsarbete for att stirka
patientsékerheten.

1.2 Jamforelse foregaende ar

Genom att blicka nagra ar bakat i tiden far man en bild av eventuella trender eller
fordandringar som har skett. Ser man pa antalet inkomna drenden det forsta halvaret
under de senaste fem aren och jamfor med antalet i1 ar ser man att antalet drenden
Okar. Under det som kommit att kallas “pandemidret”, ar 2020, sjonk ddremot antalet
registrerade drenden.

Antal drenden per ar

900
800 736 786
700 640
582
600
500
400
300
200
100
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Tabell nr 1. Antalet registrerade drenden under perioden 1 januari till 30 juni under aren 2019 till 2024.
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Nir det géller de huvuproblem' som anvénts vid kategoriseringen av drendenas
innehall framkommer tydligt att det & samma tvd huvudproblem som éterfinns i flest
arenden. Det dr huvudproblemen Vérd och behandling samt Kommunikation.

Huvudproblem fordelning jan-juni &r 2019-2024

600
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400
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100

—)(019 2020 c—?()2] —3()22 2023 2024

Tabell nr 2. Férdelning mellan kategoriserade huvudproblem i de drenden som registrerats perioden 1
januari till 30 juni under aren 2019 till 2024.

1 Se bilaga 1. Huvudproblem med tillhérande delproblem. Dessa ar gemensamma for samtliga patientnamnder i
landet och anvands vid kategorisering av klagomalens innehall.
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2. Metod

Underlaget till analysen utgors av drenden hos patientnimnden som innehéller
patienters eller nérstaendes klagomal pé hélso- och sjukvérden och folktandvarden i
Region Orebro lin, hilso- och sjukvérd i linets kommuner samt privat hilso- och
sjukvard som utfors enligt avtal med Region Orebro lin eller linets kommuner.
Hédanefter kommer endast ordet patient att anvandas.

Alla drenden hos patientnimnden registreras i Platina, det drende- och
dokumenthanteringssystem som anviinds i Region Orebro lin. Arendena registreras
bland annat med uppgift om vilken verksamhet som berérs, patientens kon och
alderskategori.

Utifran innehéllet i patienternas klagomal kategoriseras dven de huvudroblem som é&r
aktuella. Det finns atta huvudproblem. For varje huvudproblem registreras ocksa
delproblem. Delproblemen klargor ytterligare vad klagomalen avser.?

Detta sitt att kategorisera drendena innebér att det dr enklare att ta fram statistik och
soka ut drenden. Eftersom kategoriseringsséttet med huvud- och delproblem ér
nationellt framtaget och anvidnds av samtliga patientndmnder gar det dven att gora
nationella jaimforelser vad géller klagomalens innehall.

Arenden hos patientnimnden i Region Orebro lin kan kategoriseras under fler én ett
huvud- och delproblem. En och samma patient kan ocksé fora fram klagomal mot fler
dn en vardverksambhet. Detta innebér att det i underlaget &r fler drenden &n enskilda
patienter.

2 |bidem.
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3. Resultat

3.1 Overgripande beskrivning av underlaget

Under perioden 1 januari till 30 juni 2024 registrerades totalt 786 drenden som géller
klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvéarden och folktandvéarden i Region
Orebro lin, hilso- och sjukvard i linets kommuner samt privat hélso- och sjukvard
som utfors enligt avtal med Region Orebro liin eller linets kommuner.

Samtliga klagomalsdrenden registrerade under perioden frén den 1 januari 2024 till
och med den 30 juni 2024 ingér i underlaget for denna halvérsanalys. Samtliga
drenden har dock inte formedlats till aktuell vardgivare med patientndmndens begiran
om svar och bemétande. Det ar alltid patienten som sjédlv avgoér om klagomalet ska
formedlas eller inte. Detta formedlande uppdrag har utforts i 481 &renden.

3.2 Konsfordelning

Den konsmaéssiga fordelningen mellan de registrerade drendena &r 470 kvinnor och
304 man. I tolv drenden har kon inte registrerats. Detta kan bero pa antingen att
patienten inte identifierar sig som kvinna eller man, eller pé att patientndmnden inte
har fatt ndgon uppgift om patientens kon.

Okiént kon
1%

Man
39%
Kvinna
60%

= Oként kon Kvinna = Man

Tabell nr 3. Fordelning vad giller kon pa patienterna i de registrerade drendena.
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3.3 Aldersfordelning

Nir ett nytt drende registreras anger man éalderskategori. Relativt ofta vet man inte
inom vilken alderskategori patienten aterfinns och i totalt 98 drenden finns ingen
alderskategori registrerad. De alderskategorier som éterfinns oftast r nér patienterna
ar fran 20 till 29 ar gamla, fran 30 till 39 &r gamla samt fran 70 till 79 &r gamla.

Alder okant I NG 93
90-ar NN 11
80-89 &r NG 52
70-79 ar [ 103
60-69 ir NG 73
50-59 ar I 7
40-49 ar I 39
30-394r I (02
20-29 ar I 05
10-19 & N 50
0-9ar NG 23

0 20 40 60 80 100 120

Tabell nr 4. Fordelning vad géller de &lderskategorier.
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3.4 Kons- och aldersfordelning

Nér diagram 6ver kon- och aldersfordelning slas samman ser man att nér patienterna
dr kvinnor &r det staplarna for de tre dlderskategorierna 20-49 ar som &r hogst. Den
enda alderskategori dér det dr ett fatal fler mén &n kvinnor &r den for 70-79 ar.

I tolv drenden dr konstillhdrighet inte registrerad. Dessa tolv aterfinns i de ljusbla
staplarna.

Alder okant
90— ar
8089 ar
70-79 ar
60—69 ar
50-59 ar
40-49 ar
30-39 ar
20-29 ar
10-19 ar
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mMan ®Kvinna ®Oként

Tabell nr 5. Kéns-och aldersfoérdelning.
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3.5 Fordelning mellan huvudproblem

De huvudproblem som anvints flest ganger vid kategoriseringen av drendenas
innehall dr Vérd och behandling samt Kommunikation.

Vardansvar och organisation _ 128
vird och behandling [ D /o
Tillgénglighet _ 168
Resultat _ 108
Kommunikation _ 414

Inga huvudproblem l 19
Ekonomi . 27
Dokumentation och sekretess [N 79
Administrativ hantering [l 70

0 100 200 300 400 500 600

Tabell nr 6. Antal ganger som de olika huvudproblemen registrerats.

3.6 Fordelning mellan verksamhetstyper

I underlaget ar det tva huvudproblem och tva verksamhetsomraden som &r mest
frekvent forekommande. Det ér de tva huvudproblemen Vard och behandling och
Kommunikation samt de tva verksamhetsomradena somatisk specialistvard och

primédrvard.

Av tabell nr 23 framgar att Vard och behandling och Kommunikation #r de tva
huvudproblem som, atminstone sedan ar 2019, anvénts oftast vid kategoriseringen av
innehéllen i de registrerade klagomalen.

Somatisk specialistvérd ar framfor allt den vard som bedrivs pa sjukhusens olika
specialistkliniker. I regionens organisatoriska “’karta” bendms den varden sedan nagra
ar tillbaka Omrade specialiserad vérd.

Primérvarden bendmns som "Omrade néra vard” och hér aterfinns drenden dér
klagomal riktas mot vardcentralerna. Vid kategorisering av verksamhetstyp ér

rubriken fortfarande primérvéard.

I Omréde néra vérd aterfinns séledes regionens vardcentraler men ocksé annan

verksamhet som till exempel Hjdlpmedelscentralen, Habiliteringen och Audiologen.

3 Tabell nr 2 aterfinns pa sid 2 i foreliggande halvarsrapport.
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Nar klagomalet riktas mot annan verksamhet dn regionens egna vardcentraler anvands
vid kategoriseringen antingen rubriken Ovrig vérd eller Ovrig verksamhet. Orsakerna
till detta 4r att det ser olika ut vad géller vardens organisering i landets olika regioner.

Detta dr ett forsok att nd en 6kad jamforbarhet nationellt.

Under rubriken Ovrig vard aterfinns siledes drenden diir klagomal riktas mot privata
vardgivare som har vardavtal* med Region Orebro lin.

Under rubriken Ovrig verksamhet éterfinns drenden dir klagomal riktas mot till
exempel SOS Alarm, sjukreseenheten eller ekonomienheten.

Den somatiska specialistvarden och priméarvarden &r de tva storsta
verksamhetsomradena inom Region Orebro lins hilso- och sjukvard. Det terspeglas
i tabell nr 7 nedan.

Ovrigvard | 14
Ovrig verksamhet | 11
Uppgift saknas [y 59
Tandvard [y 27
Somatisk specialistvird [ 310
Psykiatrisk specialistvdrd [y 106
Primirvard | 238
Kommunal vird 88 21

0 50 100 150 200 250 300 350

Tabell nr 7. Férdelning av drenden som riktats mot de olika verksamhetstyper.

4 Privata vardgivare med vardavtal ar till exempel Capio Lakargruppen, Vivalla Lundby vardcentral, Lekebergs
vardcentral, Capio vardcentral Haga, Capio vardcentral Hallsberg. Sammanstalining finns pa

www.regionorebrolan.se
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4. Mest frekvent forekommande
delproblem

Det dr vissa delproblem som anvénts oftare d4n andra och dessa kommer att
presenteras lite mer ingdende.

De olika delarna i patientens redogorelse for sitt klagomal gar ofta in i varandra och
den ena héndelsen i vardforloppet 6vergér ofta ndrmast sdmlost in i den andra. Om till
exempel skoterskan under telefonradgivningen inte uppfattar det som patienten
forsoker formedla kan det innebéra att patienten inte far en ldkartid och da fordrojs
utredning, diagnos och behandling. Resultatet blir alltsa en fordrojning av utredning,
diagnos och behandling. Férutom detta sa kénner sig patienten inte heller varken
lyssnad till eller tagen pa allvar. Vid kategoriseringen blir det en 6verlappning mellan
de olika delproblemen och det &r inte alltid en glasklar grins mellan dem.

Det dr ingen stor skillnad antalsméssigt om man jamfor kategorisering av
delproblemen mellan den somatiska specialistvarden och primérvéarden, férutom vid
tva av delproblemen. Den somatiska varden har fler klagomal riktade mot sig bade
vad géller delproblemet Behandling och delproblemet Information.

5. Vard och behandling

I totalt 359 av drendena i underlaget har klagomélens innehéll kategoriserats med ett
eller flera delproblem som é&terfinns under huvudproblemet Vérd och behandling.’ De
fordelas pa sa sitt att 166 riktas mot primérvarden och 193 mot den somatiska
specialistvarden.

De tva delproblem som anvénts mest frekvent vid kategoriseringen av drenden ar
Undersdkning/bedémning och Behandling.

Det finns tva typer av klagomal som aterkommer relativt ofta i underlaget och som
aterfinns under just dessa delproblem, alltsd Undersdkning/bedémning samt
Behandling. Den forsta typen handlar om att en otillracklig undersokningen lett till att
en fraktur upptéckts sé sent att den blivit svér att atgérda kirurgiskt. Den andra typen
handlar om att man blivit hemskickad frén en akutmottagning och dér det senare
kunde konstateras att behandling hade varit relevant att ge redan da patienten sokte
vard forsta gangen.

5 Se bilaga 1. Huvudproblemen med tillhérande delproblem &r gemensamma for samtliga patientnamnder i landet.
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1.6 Ny medicinsk bedémning

1.5 Omvardnad

1.4 Liakemedel

1.3 Behandling

1.2 Diagnos

1.1 Undersokning/bedémning

0 20 40 60 80 100 120

Somatisk specialistvard B Primérvard

Tabell nr 8. Fordelning av antal registrerade delproblem mellan somatisk specialistvard och primérvérd.
Giller huvudproblemet Vard och behandling.

5.1 Undersokning/beddmning

I de drenden dér delproblemet Undersdkning/bedomning anvénts vid kategoriseringen
framkommer ofta att patienten tycker att det gjorts en bristfillig eller rentav felaktig
undersokning. Det kan ocksa handla om att den unders6kning patienten forvéntat sig
inte blev gjord eller att den medicinska bedomningen som gjordes var felaktig.
Varden kan ha missbedomt patientens symtom. Det kan ocksé framkomma i
underlaget att patienten har 6nskat att en remiss skulle skickas till specialistvarden
men att denna Onskan inte tillgodosetts. Olika ldkare kan gora olika bedomningar av
patientens symtom och detta har lett till osdkerhet och oro hos patienten.

"Skoterskan som jag talade med pa telefon tyckte inte att jag behovde
trdiffa nagon ldkare. Sen visade rontgen att jag hade en skada pa en

nackkota.’
(Priméarvard )

"Hur kan en ldkare sdga att man inte har cancer utan att ha gjort
undersokningar och tagit prover som bevisar att man inte har det?”
(Somatisk specialistvard)

\
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”Lékaren bedomde att min fallskada bara hade gett mig mjukdelsskador
och jag skickades hem. Det visade sig senare att jag fatt tvd kotfrakturer
och jag blev inlagd pa sjukhuset for vard. Jag dr en gammal mdnniska.
Borde inte ldkaren ha gjort en rontgen med en gang?”

(Somatisk specialistvard)

Ganska ofta visar patienter forstielse for att det ibland blir fel. Det dr ganska vanligt
att patienten uppger att man har en 6nskan om att det man sjalv upplevde i sina
kontakter med varden dr nadgot som andra inte ska behova uppleva. Patienter har en
onskan om att varden ska kunna forbattras genom att klagomal framfors.

5.2 Behandling

I de drenden dér delproblemet Behandling anvénts vid kategoriseringen framkommer
ofta att patienten menar att man nekats behandling, eller nekats 6nskad behandling. I
andra klagomal framkommer att man anser att behandlingen inte fungerade, man blev
inte battre. I andra drenden har patienten fatt veta att det inte finns ndgon mer
medicinsk behandling att erbjuda. I nadgra drenden for patienter fram att den
behandling man fick visade sig vara felaktig. Det framkommer ocksa klagomal pa att
man maste vinta pa behandlingen, till exempel en operation.

“Jag skadade mig vid en cykelolycka och det blev ett stort sar med en
16s hudflik. Likaren tyckte att det inte behovde sys utan skulle rdicka med
ett suturpldster. Det ldkte inte alls och ndr jag kom tillbaka sa gick det
inte ldngre att sy. Det var besvdrligt for mig och tog ldng tid att lika.
Varfor syddes inte saret direkt?”

(Somatisk specialistvard

“Forst fick jag Kavepenin men det hjdlpte inte. Sen fick jag tjata mig till
att det gjordes en odling och efter den fick jag rdtt antibiotika. Det tog
rdtt lang tid innan jag fick rdtt behandling.”

(Primérvéard)
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"Lékaren pa akuten sa att jag hade magkatarr och skickade hem mig.
Ndr jag sen fick feber ringde jag 1177 och den skoterskan sa att jag
skulle dka tillbaka till akuten. Det hade bara gatt ndgra timmar och sa
var jag alltsa ddr igen. Det blev en akutoperation. Jag hade
blindtarmsinflammation.

(Somatisk snecialistvard)

“De sdger att de inte kan géra mer for mig. De sdger att jag mdste ldra

mig att leva med mina smdrtor. Jag tror inte att det dr sant. Det mdste
finnas ndgot mer att géra.”
(Somatisk specialistvard)

Region Orebro lan
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6. Kommunikation

I totalt 298 av drendena i underlaget har klagomalens innehall kategoriserats med ett
eller flera delproblem som aterfinns under huvudproblemet Kommunikation.® De
fordelas pa sa sitt att 134 riktas mot primérvarden och 164 mot den somatiska
specialistvarden.

De tre delproblem som anvints mest frekvent vid kategoriseringen av drenden ér
Information, Delaktig och Bemdtande.

3.4 Bemoétande

3.3 Samtycke

3.1 Information

3 D

60 70 80 90
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Somatisk specialistvard B Primdrvard

Tabell nr 9. Fordelning av antal registrerade delproblem mellan somatisk specialistvard och primérvard.
Giller huvudproblemet Kommunikation

6.1 Information

Klagomal pa brister vad géller information fran vérden till patienten kan handla om
att information inte alls har getts eller att den inte har gétt att forsta. Det efterfragas
mer skriftlig information, inte bara muntlig. Det kan till exempel rora sig om att
patienten inte har forstatt varfor ett visst lakemedel inte forskrevs, eller varfor en
sdrskild undersokning inte skulle goéras.

Det handlar i dessa drenden relativt ofta om att patientens dnskemal inte har
tillgodosetts. Att ldkare ger en tydlig information om varfor deras medicinska
beddmning gar emot det som patienten sjélv Onskar &r i dessa fall extra viktigt.
Information om sadant som patienter uppfattar som 16ften blir inte alltid infriade, till
exempel en forsdkran till patienten om att ldkaren ska ringa upp senare under dagen.
Det handlar da ofta om ett 16fte som getts till patienten av ndgon annan vardpersonal.

6 Se bilaga 1. Huvudproblemen med tillhérande delproblem &r gemensamma for samtliga patientnamnder i landet.
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/”Jag skickades hem efter tarmoperationen utan att ha fatt nagon \
information om hur jag skulle gora och vad jag inte skulle gora. Det gick
inte bra och allt sprack upp. Ndr de hade opererat mig igen fick jag

mycket bra information och dessutom hjdilp att ordna hemsjukvard.

Varfor gjordes inte detta med en gang? Hur skulle jag kunna veta ndr

ingen sa ndat?”’

(Somatisk specialistvard) )

“Jag fick en hel massa information men jag kunde inte komma ihdg allt de
sa till mig. Jag hade behovt ndt pd papper ocksd.’
(Somatisk specialistvard)

i

“Jag skulle fa information om att jag skulle fa en fast ldkare och att jag
ocksd skulle fa en kallelse till ett likarbesok. Det var bara logn. Det har
nu gdtt mer dn ett halvar och jag inte hort ndgot alls fran vardcentralen.”

(Primérvard)

6.2 Delaktig

Att som patient uppleva att varden inte lyssnar pé det man beréttar och att man
ddrmed inte kdnner sig tagen pa allvar dterkommer i ménga klagomal. Man upplever
att den vardpersonal som man talar med pa telefon eller som man tréffar inte har vare
sig medkénsla eller forstaelse for den situation man befinner sig i. Man kénner sig
helt enkelt inte delaktig. Nér ldkaren inte tycks ha satt sig in i patientens véardhistorik
upplevs det som ett ointresse och patienter for fram att det ar trékigt att alltid behova
upprepa sin berittelse gang efter gang.

4 )

“Jag tror att skoterskan pd telefon bara ville bli av med mig. Hon
foreslog att jag skulle kopa halstabletter pa apoteket. Jag blev inte tagen
pd allvar. Nér jag kom till vardcentralernas jourmottagning visade det sig
att jag hade lunginflammation.”

(Primérvérd)

J/
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“Jag tycker att vardpersonalen nonchalerar mig. Visst, jag dr bara en
anhorig men jag kdnner ju dndd XXX bdttre dn vad de gor.’
(Somatisk specialistvard)

’

6.3 Bemotande

Det bemotande som patienter ges av vardpersonal &r oerhort viktigt och ett daligt
bemotande sarar. Det framgar i underlaget att man onskar bli vanligt bemott, man vill
kunna forsta vad den man talar med sdger och man vill sjdlv bli forstddd och inte
ifrdgasatt. Ett daligt bemdtande kan ocksa innebéra att viktig information till patienten
gloms bort eller fortrings. Det som finns kvar &r minnet av att den man talade med
var ovénlig.

“Nu har jag triffat den hér personen flera ganger och jag kinner mig
alltid ledsen efterat. Det finns en hdrd ton i rosten och ett kroppsssprak
som tydlig visar att den hdr personen inte vill hjilpa mig.”

(Somatisk specialistvard)

“Fysioterapeuten vigrade ge mig behandling och jag bemdttes pd ett
nedldtande och forminskande sdtt. Det kdndes verkligen inte bra.”
(Somatisk specialistvard)

"Skéterskan sa att om jag var missnojd kunde jag byta vardcentral. Ska
man fa sdga sa?”

(Primérvéard)
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7. Reflektion

Det som framkommer med tydlighet vid genomgang av underlaget till denna
halvarsrapport ar de aterkommande klagomaélen pa brister vad géller huvudproblemen
Vérd och behandling och Kommunikation. Detta géiller &ven ndr man tittar bakat i
tiden.

Att uppleva att man inte blir undersokt pa bésta sétt, att man inte fr den bésta
behandlingen, att man inte far den information man hade behdvt och att man inte
kanner sig delaktig dr sddant som upprepas i klagomalens innehall.

Klagomalen fyller flera funktioner som inte ska underskattas, &ven om man tyvarr kan
konstatera att samma typ av klagomal stéindigt dterkommer. Nagra av dessa funktioner
ar av betydelse pa individuell niva. Patienten som individ blir lyssnad till och tagen pa
allvar nér klagomalet fors fram och nir det blir besvarat. Detta leder forhoppningsvis
till att patientens fortroende for varden kan aterfas, om inte helt s& forhoppningsvis
till viss del.

Andra funktioner som klagomalen fyller ar pa vardniva. De utgor en del av vardens
strukturerade arbete for 6kad patientsdkerhet. Vardens svar pa klagomélen har ofta en
del av sitt innehall gemensamt, ndmligen att man betygar att det patienten beréttat om
kommer att ingé som en del i vardens forbéttringsarbete. I vissa fall nér klagomalet dr
av en allvarligare art gors avvikelseutredningar och nagra enstaka ganger resulterar
dessa i att en lex Maria’ 1dmnas in till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Det
kan ocksa av vardens svar framga att klagomalet till exempel foranlett samtal med
berdrd vardpersonal om det intrdffade, man kan ha tagit upp hdndelsen pa en
arbetsplatstraff eller man har gatt igenom och kanske uppdaterat ett rutindokument.

Slutligen tar jag mig friheten att konstatera att alla rutindokument i vérlden inte kan
garantera att kontakten ménniskor emellan alltid blir bra. Orsakerna till det ar
mahénda lika manga som det finns manniskor?

70Om en patient skadas allvarligt inom varden &r vardgivaren skyldig att rapportera handelsen till
cheflakare/anmalningsansvarig. Om handelsen beddms falla inom anmalningsskyldigheten gors en lex
Maria-anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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8. Bilaga1

Nedanstaende lista med huvudproblem och tillhérande delproblem ar gemensam for
samtliga patientndmnder i landet. Vid kategorisering av klagomalsdrenden anvénds de
huvud- samt delproblem som avspeglar innehéllet i det klagomal som blir registrerat.
Beskrivning av delproblemen gor inte ansprak pa att vara uttdmmande, men ger en
bild av vad det kan handla om.

1 VARD OCH BEHANDLING
1.1 Undersokning/bedomning — nekad, fordr6jd, felaktig, utebliven, bristfallig.

1.2 Diagnos — fordro6jd, felaktig, utebliven.

1.3 Behandling — nekad, fordrojd, felaktig, utebliven, negativ behandlingseffekt.
1.4 Likemedel — nekad, fordréjd, felaktig, uteblivet, biverkningar.

1.5 Omvirdnad — personlig omvardnad, t.ex. kost/nutrition, trycksar, smértlindring
kopplat till omvérdnad.

1.6 Ny medicinsk bedomning — nekad, missndjd med var eller hur den gjorts.

2 RESULTAT
2.1 Resultat — icke forvintat, komplikationer, skada. Patient/nérstdende ar inte ndjd med
resultatet trots information fore dtgérd. Patienten kan uppleva sig skadad.

3 KOMMUNIKATION
3.1 Information — anpassad information om hélsotillstand, behandlingsmetoder,

eftervard etc. har inte varit tillracklig, givits vid fel tillfille, har varit svar att ta till sig,
inte formedlats ordentligt, inte givits skriftligen eller riktades inte till nérstdende vid
behov. Kultur/sprakliga hinder som orsak till bristande information. Réttighet till tolk.
3.2 Delaktig — varden har inte utformats och genomforts i dialog med
patient/nirstaende. Patientens medverkan i sin vard eller behandlingsatgérder har inte
utgatt fran patientens 6nskemal och individuella forutsédttningar. Patient/néarstaende
har inte blivit lyssnad till. Synpunkter rérande tvangsvard.

3.3 Samtycke — patientens sjalvbestimmande och integritet har inte respekterats, eller
att aktuell atgird har givits utan patientens samtycke. Overgrepp

3.4 Bemotande — drenden som inte har bérighet utifran patientlagen. Bristande
empati eller oprofessionellt bemotande registreras har.

4 DOKUMENTATION OCH SEKRETESS

4.1 Patientjournalen — dokumentation har utformats sa att integriteten har
krankts. Dokumentation saknas, ar bristfallig eller felaktig. Nekad/fordréjd
utldmning av journal/sparr/andring i journal.

4.2 Bruten sekretess/dataintrang — personal har brutit mot sekretess och
tystnadsplikt
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5 EKONOMI

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

5.2 Ersattningsansprak/garantier — kostnadsforslag som inte hallits, forsvunna agodelar,
utebliven ersattning vid installd operation.

6 TILLGANGLIGHET

6.1 Tillgiinglighet till varden — svart att fi kontakt med verksamheten och/eller
vardpersonal. Blir inte kontaktad enligt 6verenskommelse. Svart att ta sig till
vardinrattning.

6.2 Vintetider i virden — vardgarantin har inte uppfyllts. Uppfoljningar har inte
gjorts enligt medicinsk bedomning. Lang vintan pa besokstid eller i vantrum.

7 VARDANSVAR OCH ORGANISATION

7.1 Valfrihet/fritt virdsokande — har inte fatt mojlighet att vélja
behandlingsalternativ, utforare eller val av hjalpmedel.

7.2 Fast vardkontakt/individuell plan — behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
har inte tillgodosetts. Vardplan/utskrivningsplanering har inte skett pa &ndamélsenligt
satt eller inte alls. Bristande uppf6ljning.

7.3 Vardflode/processer — bristande samverkan mellan olika vardenheter,
vardgivare, huvudmén som slutenvard, primérvard eller kommuner. Multisjuka dér
samordning inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom med samtidig somatisk
sjukdom, dar det brister i samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner rérande detta.
7.4 Resursbrist/instilld atgird — prioriteringar, personalbrist logi/platsbrist,
utlokaliserad vérdplats, hjalpmedel som inte tillhandahalls av olika skal.

7.5 Hygien/miljo/teknik — bristande hygien och stddning. Ej sdker vardmiljo, brister i
teknisk utrustning pa vardinréttningar samt handhavandefel av medicinteknisk
utrustning eller hjdlpmedel.

8 ADMINISTRATIV HANTERING

8.1 Brister i hantering — av kallelser, remisser, prov, provsvar, recept som inte
skickats eller meddelats patient/nérstdende, eller inte skickats till annan
vardgivare/vardenhet. Arenden som inte har med medicinsk bedémning att gora.
8.2 Intyg — Felaktigt, undermaéligt, fordrdjt, uteblivet/nekat. Den som éar skyldig att
fora patientjournal ska pé begéran av patient/nérstaende utférda intyg om vérden.
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