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Sammanfattning

Patientnimnderna har en lagstadgad skyldighet att bidra
till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att
verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas
efter patienters behov och férutsittningar genom att
arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter.
Med anledning av ovanstdende har drenden inkomna
till patientnimnden i Region Orebro lin under ir 2018
analyserats. Den hir rapporten redovisar resultat och

slutsatser frin arbetet.

Patienter framfor klagomal och synpunkter pd informa-
tion, delaktighet, tillginglighet och bemétande. Vidare
uttrycks missndje med bedémningar av hilsotillstind,
hur vérdpersonal ibland utfér sina arbetsuppgifter och
hur samverkan fungerar mellan olika aktdrer. Det 4r fler
kvinnor in min som anmiler klagomal och synpunkter

via patientnimnden i Region Orebro lin.

En stor del av de klagomal och synpunkter som patient-
nimnden fir del av berér bristande information. Patienter
upplever att de fir otillricklig information om deras
hilsotillstind eller att de fir information som de inte
forstar. Efter kontakt med varden kan patienter ha kvar-
stdende frigor, ibland av grundliggande karakeir, som de
inte vet vart de ska vinda sig med for att fi svar pd. Det
framkommer i analysen att patienter till exempel har
fragor om vad deras ohilsa beror pa eller vad niista steg

i deras vird ir. Patienterna menar att det framforallt 4r
muntlig information i telefonsamtal eller besok i virden
som brister. De ger ocksd uttryck for osikerhet rérande
mojligheten av att vara delaktiga i sin vard, det vill siga
pa vilket sitt och i vilken utstrickning patienter har
méjlighet att vara delaktiga vid utformningen och genom-

forandet av virden.

Olika typer av klagomal och synpunkter rérande till-
ginglighet till virden framfors av patienter. Upplevelser
av att vintetider ir langa eller att virden inte alls har
mojlighet att ta emot patienten anmiils till patientnimn-
den. En annan férekommande orsak till missnéje 4r nir
patienter hinvisas till ett annat kontakesitt dn det de valt.
Bland annat berittar patienterna om att de hor av sig till
vérden via 1177 virdguidens e-tjinster men hinvisas att

ta kontakt per telefon, och patienter som kontaktar per

telefon blir ibland hinvisade till en drop in-mottagning.
Det férekommer dven klagomal och synpunkter pa
bedémningar som vardpersonal gor. Inte sillan uppfat-
tar patienter att virden underskattar hur allvarlig deras
ohilsa 4r och att patienter efter kontakt med varden ir
oroliga for sin hilsa. Klagomal och synpunkterna handlar
ocksd om att patienter efterfrgar fler och mer ingdende
undersékningar 4n vad virden erbjuder. Dirtill fore-
kommer klagomal och synpunkter gillande utférandet
av undersdkningar, bland annat till f6ljd av att vard-

personalen upplevs som stressade.

Klagomal och synpunkter avseende samverkan, intern
och extern, framtrider i underlaget till analysen. Det ir
viktigt for patienter att veta vem som ska gora vad och
nir det ska ske. Oklarheter rérande detta kan uppstd for
patienter i primirvird som ska vidare till specialistvard.
Gillande bristande extern samverkan s3 ir det frimst
klagomal och synpunkter p4 samverkan med Forsikrings-

kassan som framtrider i underlaget.

Landets patientnimnder har tillsammans med represen-
tanter fér Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO)
beslutat att ett nationellt fokusomride ska ingd i ana-
lyserna. I analys av 2018 &rs drenden ska skillnader och
likheter mellan verksamhetsomriden fér dialog och
delaktighet med patient och nirstiende samt informa-
tion till patient och nirstiende beaktas. Resultatet av
granskningen hos patientnimnden i Region Orebro

lin visar att primirvarden har fict firre klagomal och
synpunkter avseende information, dialog och delaktig-
het i jimf6relse med primirvirdens andel av det totala
antalet klagomal och synpunkter. Den somatiska och
den psykiatriska specialistvdrden har diremot fict fler
klagomal och synpunkter avseende information, dialog
och delaktighet i jimforelse med deras andelar av det
totala antalet klagomal och synpunkter. Inga skillnader
rérande innehéllet f6r klagomal och synpunkter avseende
information, dialog och delaktighet mellan verksamhets-

omridena kan urskiljas.

Med utgdngspunkt i drenden hos patientnimnden kan
utvecklings- och forbittringsomriden identifieras.

Information till patienter, till exempel vem som ska



gora vad och nir det ska ske, kan fortydligas och i storre
utstrickning anpassas efter den enskilde patientens behov
och forutsittningar. En informerad patient upplever sig
sannolikt mer delaktig i sin vird 4n de patienter som inte
fitt nddvindig information eller inte forstdr den infor-
mation de fitt. Det kan ocks finnas skil till ate tydligare
informera patienter om vilka kontaktvigar de bor vilja i

sin kommunikation med virden.

Patienterna i underlaget patalar att tillgingligheten till
varden inte uppfyller deras 6nskemal samt ate de inte
alltid 4r néjda med den muntliga information som ges
av virden. En slutsats av analysen #r bland annat att tids-
brist vid besdk i virden medfér risk att den information
som limnas till patienterna upplevs som otillricklig. Om
mer tid fanns for patienter 6kar sannolikheten for att
patienterna forstdr och kinner sig delaktiga. Vidare finns
risk att fel och brister uppstdr nir genomférandet av
insatser i virden ir beroende av att enskild vardpersonal

behéver komma ihdg insatsen. Verktyg eller rutiner for
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att insatser inte missas eller gloms bort borde finnas for

att forhindra att patienter drabbas.

Underlaget visar att det hos patienter férekommer bris-
tande kunskaper om valfrihetsvird och vardgaranti vilket
pekar pa att sddan information kan 3 stérre utrymme.
Vidare framkommer att patienter ibland har en kinsla
av att de sjilva behover fora information vidare mellan
olika inblandade aktérer och ansvara f6r samverkan dem
emellan. Ett sddant ansvar borde, enligt patienterna, inte
dligga dem och det finns alltsd utrymme f6r forbiteringar

av savil intern som extern samverkan inom virden.

Avslutningsvis framkommer att patienter som virdats
eller vardas for psykiska problem berittar att de hinvisas
till psykiatrin dven nir deras kontakt med virden avser
somatiska besvir. Dessa patienter upplever att hinvis-
ningen ibland ges per automatik utan en somatisk under-

sokning eller bedémning av varden.
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Inledning

Den 1 januari 2018 tridde lagen (2017:372) om stod vid
klagomé&l mot hilso- och sjukvérden i kraft och ersatte
den lag som tidigare reglerat patientnimndens uppdrag’.
Av klagom3lsutredningen® som foregick den nya lagen
framkommer att patienternas klagomal och synpunkter
inte i tillricklig grad bidrar ill stirke patientsikerhet eller
andra forbittringar i hilso- och sjukvirden. Regeringen
har i propositionen Ett mer dndamélsenligt klagomalssys-
tem i hilso- och sjukvirden? formulerat att patientnimn-
dernas arbete ir ett virdefullt bidrag till utvecklingen och
patientsikerheten av hilso- och sjukvirden samt tand-
vérden. Av den nya lagen framgir bland annat att patient-
nimnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patient-
sikerhet och till att verksamheterna inom hilso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férut-
sittningar genom att drligen analysera inkomna klagomal
och synpunkter. Patientnimnderna ska senast den sista
februari varje &r éverlimna analysen till Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO) och till Socialstyrelsen for att
bistd myndigheterna i patientsikerhetsarbetet och belysa
forhallanden av relevans fér IVOs tillsyn. IVO ska syste-
matiske tillvarata den information som patientnimnderna

limnar i enlighet med patientsikerhetslagen (2010:659).

Patientnimnden i Region Orebro lin aterfor sedan
flera &r tillbaka information till hilso- och sjukvérden,
tandvérden och kommunerna® i rapporter. Rapporterna
baseras pd klagom3l och synpunkter frin patienter och
nirstdende, som avser ett speciellt verksamhetsomride,
hilsotillstdnd eller problemomrade. I det nya analysar-
betet vill patientnimnden i Region Orebro lin utka

bidraget till hilso- och sjukvardens, tandvérdens och
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kommunernas utveckling och patientsikerhetsarbete
genom att utan forbestimt fokus analysera patienters
klagomal och synpunkter for att ur ett bredare perspektiv

aterfora information.

Inom ramen f6r det lagstadgade uppdraget har landets
patientnimnder stora méjligheter att sjilva avgdra hur
analysarbetet ska bedrivas. For att uppn viss enlighet
har patientnimnderna enats om gemensamma grunder
och tagit fram en basmodell for analysarbete’. Det har
dven gemensamt bestimts i dialog med representanter
fran IVO® att analyserna for 2018 4rs drenden sirskilt ska
granska klagomal avseende “dialog och delaktighet med
patient eller nirstiende” samt “information till patient
och nirstdende”. Vidare ska skillnader och likheter omra-

desvis” avseende dessa klagomal och synpunkter beaktas.

Denna analys kommer att 6verlimnas till hilso- och
sjukvirdsnimnden, folktandvirdsnimnden, Hilso- och
sjukvirdsforvaltningen, Folktandvirden i Region Orebro
lin och kommunerna i Orebro lin. Vidare ska analysen

enligt lag® 6verlimnas till IVO och dill Socialstyrelsen.

Bakgrund

Organisationer som bedriver sjukvard har funnits under
ling tid i Sverige. I Orebro finns uppgifter fran tidige
1500-tal da "likekunninga munkar” tog emot sjuka
minniskor i ett hirbirge och frin mitten av 1800-talet
finns uppgifter om en mer etablerad organisation’ for
sjukvird i och runt om nuvarande Region Orebro lin. I
Orebro lins landstings 4rskronika'® kan man lisa att det

under mitten av 1800-talet fanns;

"Lag (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m.
2Klagomalsutredningen (SOU 2015:14)

3Proposition (2016/17:122) Ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden (2016/17:122)
4Kommunerna i lanet; Laxa, Hallsberg, Kumla, Askersund, Lekeberg, Orebro, Karlskoga, Degerfors, Hallefors, Lindesberg, Nora och Ljusnarsberg

5Patientnamndernas basmodell for analys (2016-06-30) dnr: 18PN842
5Stockholm 29-30 november 2018

7Utifran verksamhetsomradena: somatisk specialistvard, psykiatrisk specialistvard, primérvérd, tandvard, kommunal vard och évrigt

8Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
9 Arskrénika for Orebro lans landsting 1863-1975, del |, (2001) Bengt Harbe
10 Arskrénika, Orebro lans landsting 1863-1975, del I, (2001) Bengt Harbe
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" .under sirskild kunglig direktion — linets
lasarett och kurbus, med 45 platser pa lasaretts-
avdelningen och 40 pd kurhusavdelningen samt
rum for 4 sinnessjuka....”

Lite mer 6verraskande ir att strukeur for klagomal gente-
mot sjukvird dven har en ling historia. I ordningsstadga
fran tidigt 1900-tal"! stir att;

”...om patienter har anledning till klagomdl,
anmiiles detta till lasarettslikaren eller
direktionen”.

Att det redan f6r omkring 100 4r sedan fanns nedtecknat
hur klagomal gentemot sjukvard skulle hanteras visar

att arbetssitt och hantering av klagomal linge funnits
och att man linge sett ett syfte i att dessa klagomal och

synpunkter ska samlas in och hanteras p4 ett visst sitt.

Ar 1980 kom lagen (1980:12) om fortroendenimnder
inom hilso- och sjukvérden och forssksverksamheter
upprittades for att patienter, med lagligt stéd, skulle ha
mojlighet att limna klagomal och synpunkter pa hilso-
och sjukvard. Lagen foregicks av olika férslag och
motioner med syfte att frimja patienters rittsliga still-
ning gentemot hilso- och sjukvirden. I Orebro lins
landsting skapades samma &r en fértroendenimnd for
handlidggning av patientklagomal och efter en nationell

utvirdering permanenterades verksamheterna dr 1992'2.

Att klaga, limna en 3sike eller berdtta om sin upplevelse

av negativ karakdir ir ofta inte en vig till framgdng eller

popularitet. Det kan upplevas som otacksamt, impro-
duktivt och gniilligt att klaga pé en person eller verk-
samhet. I Svenska akademins ordbdcker stér att ordet

1" 4r ect uttryck eller yttring av missnéje. En

klagom3
synpunkt'® beskrivs i samma ordbécker som ett yttrande
eller en beddmning som representerar ett sitt att upp-
fatta eller beddma négot. Nir patienter limnar klagomal
och synpunkter berittar de ur deras perspektiv, vad som
inte blev bra och vad som eventuellt kan bli bicttre.
Patienter 4r inte sillan de enda som har inblick i, och
som har f6ljt, en hel virdkedja och kan dirfor ha viktig
information att beritta om. Att ta vara pa klagomal och
synpunkter frin patienter och nirstiende leder till

utveckling och kunskap for att eventuella misstag inte

upprepas®.

Vid genomlisning av material férvarat hos Regionarkivet
framkommer att den verksamhet gillande klagomail och
synpunkter som bedrivits i Region Orebro lin (tidigare
Orebro lins landsting), frin ar 1980 till idag, har stora
likheter. Arbetssitt med bland annat drendehantering,
administration och handliggning vid patientnimnden
(fore detta fortroendenimnden) och vid Patientnimndens
kansli samt &terféring till virden har frindrats men
grunduppdraget, att frimja kontakterna mellan patient
och virdgivare och att férmedla klagomal och syn-
punkter frin patient till virdgivare, har stora likheter.
Aven innehillet i drendena ir mycket lika varandra. Det
patienter kontaktade fortroendenimnden om 4r 1980

ir av liknande karaktir som patienter idag anmaler till

patientnimnden'®.

"' Citat funnet i Region Vastmanlands administrationsbyggnad

2Historik for Patientnamnden (Fértroendenamnden), skrivet utifran protokoll 1980

3 https://svenska.se/tre/?sok=klagom % C3%A5I1&pz=1
4 https://svenska.se/tre/?sok=synpunkt&pz=1

> Proposition (2016/17:122) Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och sjukvarden

8 Uppgifter fran tidningsartikel i lokaltidning fran 1980-talet



Syfte

Syftet med freliggande analys 4r att presentera patienters
klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvird som be-
drivs av Region Orebro lin eller enligt avtal med Region
Orebro lin, hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30) som bedrivs av linets tolv kommu-
ner eller enligt avtal med linets tolv kommuner och den
allminna omvardnad enligt socialgjinstlagen (2001:453)
som ges i samband med sidan hilso- och sjukvird och
tandvird enligt tandvardslagen (1985:125) som bedrivs

helt eller delvis med finansiering av Region Orebro lin.

I detta forsta analysarbete kommer patientnimnden i
Region Orebro lin prioritera att dterfora resultat och
slutsatser som forhoppningsvis bidrar till kvalitetsutveck-
ling, hég patientsikerhet och till att verksamheterna

inom hilso- och sjukvrden anpassas efter patientens
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behov och férutsiteningar. Genom att analysera inkom-
na klagomal och synpunkter uppmirksammas berérda
vérdgivare pd riskomriden och hinder for utveckling av
vérden. Analysen bor kunna besvara frigor som rér for-
bittringsomraden ur ett patientperspektiv, vilka grupper
av patienter som fir eller riskerar att fi vird som brister
i kvalitet och sikerhet samt vilka utmaningar som finns
gillande patientcentrering i hilso- och sjukvérden. Av-

slutningsvis beaktas jimstilldhets- och barnperspektivet.

IVO ska av patientnimnderna uppmirksammas p8 f6r-
hallanden av relevans for myndighetens tillsyn". Genom
att analysera inkomna klagomal 4rligen samt att 6ver-
limna analysen bidrar patientnimnden i Region Orebro

ldn till ace IVO kan fullgéra sina skyldigheter.

7 Proposition (2016/17:122) Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i Halso- och sjukvarden
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Metod

Patientnimnderna i Sverige har enats om en gemensam
basmodell' som stod for hur det nya analysarbetet ska
bedrivas. Med anledning av patientnimnders olika stor-
lek och resurser kommer analyserna sannolikt att vara
varierande till utseende och innehall. Patientnimnden i
Region Orebro lin har avsatt motsvarande en halvtids-
tjanst il analysarbete och bestimt' att en heldrsanalys

samt en halvarsanalys ska genomféras under ar 2019.

Tillvdgagangssatt

Patienter som kontaktar patientnimnden i Region Orebro
lin kan géra det genom att skicka meddelande via 1177
virdguidens e-tjinster, ringa (dven texttelefon), skicka

brev, skicka e-post eller besska Patientnimndens kansli.

Nir klagomal och synpunkter inkommer till Patient-
nimndens kansli gor handliggare en bedémning av vad
klagomalen och synpunkterna handlar om genom att
kategorisera drendet. Kategoriseringen bestdr av att
patienters klagomal och synpunkter etiketteras med
huvudproblem® och delproblem?! f6r att pa bista sitt
mojliggora statistik och aterforing. Kategoriseringen ir
lika for samtliga patientnimnder, diremot finns skillna-
der i antalet huvud- och delproblem patientnimnderna
anvinder sig av i kategoriseringen. Patientnimnden i
Region Orebro lin kan om det anses relevant, ge iren-
dena fler huvud- och delproblem. Till exempel kan ett
irende kategoriseras med huvudproblemen "Vird och
Behandling” och ”Kommunikation” samt delproblemen

"Behandling” och "Bemétande”.

Det ir inte alltid patienten som tar kontake med patient-
nimnden, ofta kontaktar en nirstdende till patienten for

att fora fram klagomal och synpunkter. Oavsett vilket

kontaktsitt personen anvinder sig av sammanfattas och
dokumenteras kontakten av en handliggare. Samman-
fattningarna som upprittas efter den forsta kontakten
med patient eller nirstdende kallas for resuméer och
innehéller ett bakgrundstycke om varfér patienten har
eller har haft kontakt med hilso- och sjukvarden eller
tandvirden samt en beskrivning av vad patienten har for
klagomal och synpunkter. Resuméerna redigeras under
handliggningen nir mer eller ny information tillkommer.
Patientirenden inklusive resuméer registreras i dokument-
och drendehanteringssystemet Platina. Det dr resumé-
texter som har granskats for att genomfdra foreliggande

analys.

Resuméerna som granskats och ligger till grund for ana-
lysen 4r insamlade under hela 2018 och har analyserats
utifrdn ett hermeneutiske férhillningssitt*. I analysarbe-
tet har kiirnan i resuméerna beskrivits i nya sammanfat-
tande meningar och det som setts som betydelsefullt har
lyfts fram* och placerats i olika grupper. Grupperna har
sedan jimf6rts med varandra och det som &terkommer
eller berér samma sak omformuleras ytterligare en ging

och problemomriden identifieras®.

En fordel med patientberittelser av detta slag i kvalitativ
analys ir att patientberittelserna inte dr styrda eller
kontrollerade®. Patientberittelsernas uppkomst sker pa
initiativ av patienten eller nirstiende till patienten.
Handlidggande tjinsteman vid Patientnimndens kansli
stiller utforskande frigor i syfte att fi fortydligande och
for att forstd patienten. Syftet i handldggningen 4r act
lyssna och forstd vad patienten menar, eventuellt undrar
over och utreda om patienten 6nskar féra fram det till

vérdgivaren med begiran om svar. Resuméerna har tol-

8 patientnamndernas basmodell for analys (2018-06-30) dnr: 18PN842

®Verksamhetsplan 2019 patientndmnden och Patientndmndens kansli, dnr: 18PN 1006

2°Huvudproblem; vard och behandling, omvardnad, kommunikation, patientjournal och sekretess, ekonomi, organisation och tillganglighet, vardansvar samt

administrativ hantering
21Se bilaga 2

2 Handbok i kvalitativ analys (2015) Andreas Fejes & Robert Thornberg, kap 1, 3

2 Handbok i kvalitativ analys (2015) Andreas Fejes & Robert Thornberg, kap 2

2 Handbok i kvalitativ analys (2015) Andreas Fejes & Robert Thornberg, Fran stoff till studie- om analysarbete i kvalitativ forskning (2015) Jens Rennstam & David

Wasterfors, Analysstod- att vardera information fran uppféljning, Sveriges kommuner och landsting

25Fran stoff till studie- om analysarbete i kvalitativ forskning (2015) Jens Rennstam & David Wasterfors, kap 2
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kats utan att ta hinsyn till vad den enskilde handliggaren
vid Patientnimndens kansli har kategoriserat klagomal
och synpunkterna som for att inte uppfattningen av
drendet i analysarbetet ska paverkas av handliggarnas

bedémning.

Sammanfattningsvis dr detta en kvalitativ innehllsanalys
av vad patienterna i Region Orebro lin har for klagomal

och synpunkter pé hilso- och sjukvirden och tandvirden
i Region Orebro lin, linets tolv kommuner samt privata

vardgivare med avtal till Region Orebro lin eller kom-

munerna.

I foreliggande analys kommer ordet patient att anviindas
for att beskriva bide patient och nirstdende. Med vérd-
givare menas hir verksamheten som #r ansvarig for hilso-
och sjukvirden eller tandvirden. D3 virden omnimns
avses den vardpersonal eller enhet patienten haft kontake
med och som klagomalen och synpunkterna avser. Pa-
tientndmnden ir det politiska organ som ir dverordnad

verksamheten vid Patientnimndens kansli. Tjinstemin

vid Patientnimndens kansli handligger drenden for
patienter. I analysen kommer begreppet patientnimnd
att anvindas for att beskriva bide patientnimnden och

Patientnimndens kansli.

Urval

Under heldret 2018 inkom 1309 drenden avseende klago-
mél och synpunkter pd virden. I dokumenthanteringssys-
temet Platina numreras drendena och inkommande iren-
den som ror klagomal och synpunkter fir drendetypen;
4070. Var tredje drende rérande klagomal och synpunkter
gentemot virden har valts ut och 4r analysens underlag.
Tretton drenden har tagits bort utifrin act de felaktigt re-
gistrerats som idrenden roérande klagomal och synpunkter
alternativt att innehallet dr oforstielige eller ofullstindigt.
Underlaget bestdr sdledes av 432 drenden. Urvalet 4r inte
slumpmiissigt eftersom underlaget inte representeras av
normalbefolkningen. Statistiken som presenteras under
Statistik sidan 11 och 12 och Nationellt fokusomrade
sidan 19 inkluderar samtliga 1 309 idrenden.
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Resultat och slutsatser

Resultaten och slutsatserna kommer att redovisas i olika
delar. Forst redovisas helarsstatistiken. Olika si kallade
problemomriden framtrider ur underlaget, dessa redo-
visas utifrdn storleksordning. De problemomriden som
representeras av flest patienter redovisas forst. Det foku-
somride som bestimts nationellt kommer att redovisas

sist under rubrikpunke 4.5.

Patienter som vint sig till patientnimnden i Region

Orebro lin under ar 2018 har klagomil och synpunkter

pd information, delakrtighet, tillginglighet och bemétande.

Vidare utlises att patienter dr missndjda med bedom-

ningar av sitt hilsotillstdind och hur virdpersonal utfor

Statistik

Under &r 2018 inkom 1309 4renden avseende klagomal
och synpunkter frin patienter till patientnimnden.
Nedan redovisas drenden per omrade (se diagram 1)
gillande Hilso- och sjukvardsférvaltningen. For linets
12 kommuner inkom totalt 15 4renden varfor dessa
redovisas gemensamt. De klagomalsirenden som avser
Folktandvérden redovisas ocksd hir nedan gemensamt.

De sex drenden som redovisas under rubriken Regional

sina arbetsuppgifter. Underlaget visar att patienter dven

4r missndjda med olika typer av samverkan.

Information

Bedomning Delaktighet

Utférande

Tillganglighet

Bemdtande
Samverkan

utveckling 4r samtliga drenden dir patienter har klago-
mal och synpunkter pa enheten serviceresor®. De dren-
den som ingdr under rubriken Ovrigt 4r drenden dir det
dr oklart for patientnimnden vilken virdgivare patienten
har klagomal eller synpunkeer pa eller att det ror en
administrativ enhet. Omride medicin och rehabilitering
ir det enda omrade som har fler klagomal och synpunk-

ter frin min 4n frin kvinnor.

Diagram 1 — klagomal och synpunkter per omrade

Omrade habilitering och hjalpmede
Omrade thorax, karl och diagnostik
Omrade opererande och onkologi

Omrade medicin och rehabilitering

Omrade narsjukvard séder
Omréde néarsjukvard Orebro
Omrade narsjukvard norr
Omrade nérsjukvard vaster
Omrade psykiatri
Kommunerna
Folktandvarden

Regional utveckling
Sjukvard enligt avtal

Foretagshalsa och tolkférmedling

Ovrigt
0 20 40

60 80 100 120 140 160 180 200

M annat/okant M man m kvinnor

% Tillnor Trafik och samhaéllsplanering
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Det ir fler kvinnor 4n min som framfor sina klagomal
och synpunkter genom patientnimnden, 776 irenden
giller kvinnliga patienter och 526 4renden giller manliga

patienter. I ett par drenden har patienten antingen

benidmnt sig tillhéra ett annat kon 4n man eller kvinna,
alternativ att patientens konstillhorighet 4r okind for
patientnimnden. Nedan redovisas samtliga drenden

fordelade i dldersgrupper (se diagram 2).

Diagram 2 — klagomal och synpunkter indelat utifran alder

160

140
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100
80
60
40

20 i
0

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

B kvinnor Mman M annat/okant

I jimforelse mellan alderskategorier ir det f3 klagomal
och synpunkter avseende barn (<18 4r). I majoriteten av
drendena dir patienten ir ett barn 4r det en nirstiende
(vardnadshavare) som tagit kontakt med patientnimnden

ch fort fram barnets klagomél och synpunkeer. I drenden

okant

dir patienten ir ett barn finns rutiner for handliggning-
en utifrin att barns bista ska beaktas. Arendena gillande
barn ir de enda aldersgrupperna dir patienter av manligt

kon ir fler 4n patienter av kvinnligt kon.
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Information, delaktighet, tillganglighet
och bemétande

Vid genomging av materialet framtrider tydligast klago-

mal och synpunkter frin patienter gillande, information,

"

l
&

Information och delaktighet

Patienter uppger efter kontakt med virden att de saknar
information om sitt hilsotillstdnd, vad som planeras for
dem och vart de ska vinda sig med sina frdgor. Informa-
tion uppfattas som otydlig och mnga ginger uppger
patienter att de inte forstdr vad virden informerat eller
berittat om. Patienter har efter méten med varden kvar-
stdende frigor om sitt hilsotillstind men ocksd om sin
virdplanering. Vidare saknar patienter information om
vad de kan forvinta sig och vart de ska vinda sig for att
{4 svar. En del patienter uppger att de har stillt frigor
till vrden men fitt otillrickliga svar eller svar som de
inte forstdr. Andra uppger att de inte fitt svar alls och
dessviirre inte heller en hinvisning om vart de ska vinda
sig for att f3 informationen de séker. Patienter med
klagomal och synpunkter gillande ovanstiende kinner
en osikerhet dels om allvarlighetsgraden av deras hilso-
tillstdind dels om hur de ska fi kontakt med virden om

de 6nskar eller behover.

delaktighet, tillginglighet och beméotande. Patienterna
4r missndjda med vad informationen innehéller och pa

vilket sitt informationen fors fram.

Det ir framf6rallt muntlig information som patienter dr
missndjda med. Dialog i telefonsamtal och i méten, anser
patienterna, ir bristfillig. Patienter menar att det ar litt

att missforstd eller feltolka, svirt att komma ihdg och att
det dr svért att fi dialog med en och samma vérdpersonal
varfor den samlade informationen upplevs otydlig for de

patienter som kontaktat patientnimnden.

Patienter har frigor om deras delaktighet och hur den
ska beaktas i méte med virden eller i en virdkedja. Det
framkommer att patienter inte alltid vet vad delaktighet i
en virdkedja ir eller vad det innebir. Patienter uppger att
det dr svart att vara delaktig nidr man inte tycker sig forstd
hela sammanhanget eller fi det férklarat. En del klago-
mal och synpunkter berdr komplikationer efter behand-
ling dir patienterna 4r besvikna 6ver att de inte kinde

till att komplikationer kunde tillstdta. Det efterfrdgas
ocksd fler tillfillen att f2 méjlighet att ha en dialog med

vérden om sin hilsa eller virdkedja for att 6ka chansen
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att kiinna sig delaktig och informerad. Oférmaga eller
oforstielse hos patienter om hur informationsutbyte ska
ske forstirker kinslan av att de inte kinner sig delaktiga,

menar patienterna i underlaget.

Tillginglighet

Klagomal och synpunkter i underlaget bestér till stor del
av en upplevd brist pa tillginglighet till virden pé olika
sitt. Patienter berittar att de tar kontakt med varden via
telefon och fir en bokad telefontid men hinvisas under
telefonsamtal till en drop in-mottagning. Andra patienter
berittar att de tar kontakt med vérden via 1177 virdgui-
dens e-tjinster men hinvisas i svar att de ska ringa och
boka en telefontid. Olika kontaktvigar finns méjliga
men patienter hinvisas beroende pa enhet och utifrin
s6korsak ibland till en annan kontakevig. Patienterna be-
rittar att detta vicker en frustration hos dem och att det
finns en kunskapsbrist om nir man ska anvinda sig av de
olika kontaktvigarna. Samtidigt som patienter framfor
ovanstdende genom sina klagomal och synpunkter till
patientnimnden s efterfrigas dven fler kontakevigar

till verden och en kontaktvig dir patienters besvir inte
delas in och bidrar till att de hinvisas vidare till en annan

inging till virden.

Arenden avseende klagomail och synpunkter inkomna
under &r 2018 visar ett missndje frin patienter med att
information om orsaken till den bristande tillginglig-
heten ir brist pd personal. Patienter fir information om
att varden inte har majlighet att ta emot dem utifrén
att bemanningen inte tilldter det. Vidare framkommer

att patienter ir missndjda med ldnga vintetider, som

de upplever bland annat beror p4 personalbrist. Dirtill
berittar patienter att nir de fir kontakt med vérden och
fir en bokad tid eller planeras for en dtgird upplevs det
vara langt fram i tiden. Dessa patienter har dels frigor
om det fir vara si dels efterfrigar de mer information om
vérdgaranti och valfrihetsvird. Underlaget visar dven att
patienter som besokt virden och genomgitt en virdkedja
hér av sig till patientnimnden och framfor klagomél och
synpunkter pd att utlovade &tgirder si som uppfdljning

eller efterkontroll, uteblir.

Bemoétande

Oavsett om patienter fir ett bra eller diligt besked frin
vérden eller vilken typ av méte eller kontakt patienter
har med vérden sa visar underlaget att hur virdpersonal
beméter patienterna har stor betydelse. I underlaget
beskriver patienter att de beméts av arg vardpersonal,
vérdpersonal som gor patienter ledsna och virdpersonal
som uttrycker sig empatildst gentemot patienter. Mdnga
patienter har en tilltro till virden och kinner sig delak-
tiga och informerade men blir ledsna, arga och besvikna

for att bemdtandet upplevs som diligt.

Klagomal och synpunkterna gillande bemétande kan ses
pa olika sitt. De allra flest fsrekommande i underlaget
dr frin patienter som uttrycker att de fitt ett "déligt
beméotande”. Nir dessa drenden granskas nirmare
framkommer att ménga patienter har funderingar pd
om vérdens bemétande paverkades av en personlig &sikt
om patienten, en personlig egenskap hos patienten eller

patientens utseende.
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Bedémning och utférande
En stor del av de klagomal och synpunkter som inkom

frin patienter under &r 2018 handlar om vardens

bedémningar och hur virdpersonal i olika professioner

utfor arbetsuppgifter.

Bedomning

Patienters klagomal och synpunkter visar ett missndje
med bedémningar som virden gor. I drenden utlises att
patienter minga gdnger 4r av en annan 3sike 4n den
vérdpersonal som gjort bedémningen om deras hilsa.
Patienter 4r missndjda och menar att deras hilsotillstdind
ir allvarligare in vad virden bedémer att det 4r och de
efterfrigar andra, och fler, undersdkningar 4n vad de
erbjuds. Nir virdens beddmning ir att patienter inte ska
genomgd fler undersdkningar berittar patienter att de ir
besvikna, missngjda och oroliga éver att virden missar
nigot allvarligt avseende deras hilsa. Vidare vill patien-
terna ha andra behandlingar 4n vad som rekommende-
ras till dem efter en bedomning. Ar inte det mojligt sa
framkommer det i klagomal och synpunkter att det ir
just den rekommenderade behandlingen som patienterna

inte vill ha.

Flera klagomal och synpunkter handlar om att patienter
med tidigare eller pdgdende psykisk ohilsa hinvisas till

att kontakrea psykiatrin dven nir de soker vird for soma-
tiska besvir. Dessa patienter kinner sig forfordelade och
ir frigande till varfor detta gérs, som de upplever, per
automatik och frigar sig om man som patient inte kan

lida av bade fysisk och psykisk ohilsa.

Vidare framhéller patienter att de dr missndjda med speci-
fika bedémningar, till exempel bedémningar om férmaga
och funktionalitet. Patienter menar att virden kan bli
bittre p4 att gora bedémningar och att formulera sig i
bedémningar nir andra virdgivare eller aktdrer ska sam-

verka eller fatta beslut baserade pd virdens bedémningar.

Utforande

Patienter efterfrigar fler och mer ingdende underssk-
ningar. Flera av de som kontaktar patientnimnden med
klagomal och synpunkter uppger att de triffat oaktsam
personal som undersckt dem och att de ir oroliga for att
virdpersonalen missat nigot i sina undersdkningar. Pa-

tienter berittar att de upplevt virdpersonal som stressade
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och hirdhinta under genomférandet av undersskningar
och dnskar att de underssks mer och pd andra sitt dn det
som erbjuds. Skador orsakade av virden férekommer och
bland flera av de patienter som ir missndjda med hur
virdpersonal utfor sina arbetsuppgifter berittar patien-
terna att de tror att oakesam eller okunnig personal for-
orsakade den virdskada de fick eller att skadan kunnat

undvikas om virdpersonalen gjort pa ett annat sitt.

Arenden avseende klagomil och synpunkter innehaller
uppgifter om patienter som fétt behandling men som ir
missndjda med behandlingsresultat. Patienter menar att
behandlingen genomftrdes pa fel sitt och att det 4r ut-
forandet som ir orsaken till att resultatet inte blev enligt
forvintan. Nir patienter har likemedel pa recept och
sedan fir fler likemedel som inte 4r kompatibla tillsam-
mans uppstar ibland missnéje med att virden inte visste
eller p& annat sitt upptickee detta i samband med att

andra likemedel ordinerades.

Ibland fir patienter information pd annat sitt in genom
vérden, till exempel frin apotekspersonal, om att deras
olika likemedel inte rekommenderas att kombinera.
Patienter limnar klagomal och synpunkter p4 att detta
kunde ha undvikes om den inblandade virdpersonalen
haft kunskap eller méjlighet att kontrollera kombina-

tionen av likemedel.

Vidare limnar patienter klagoma&l och synpunkter pd att
vérdpersonal agerar oaktsamt avseende personuppgifter.
I analysen framkommer att patienter kontaktar patient-
nimnden for att berdtta om att sekretessbelagd informa-
tion hamnar p4 fel stille. Uppgifter om patienters hilso-
tillstdind kommer andra patienter till del nir de delar
rum, nir patienter forflyttas och hér samtal mellan per-
sonal, information har dokumenterats i fel journal eller
nir brev kommer till annan patient 4n vad som avsdgs.
Nir patienter ser eller hér personuppgiftsincidenter
klagar de ibland till patientnimnden p4 att misstagen

beror pd oaktsam personal.
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Samverkan

Patienter som under 4r 2018 kontaktat patientnimnden
med klagomal och synpunkter pd virden ir missndjda
med samverkan, bide internt och externt. Med intern
samverkan avses i denna analys samverkan mellan vird-

givare som tillhér samma huvudman. Till exempel en

av Region Orebro lins virdcentraler och en specialist-
klinik p4 ett sjukhus. Med extern samverkan avses hir
samverkan mellan virdgivare som inte tillhér samma

huvudman. Till exempel en mottagning inom Region

Orebro lin och en verksamhet inom kommun eller

annan myndighet.

Intern samverkan

Av analysen framkommer att patienter upplever bekym-
mer i dvergingen frin vrdcentral till specialistvard.
Underlaget visar att det 4r viktigt for patienter att veta
vem som ska gora vad i en virdkedja och nir det kan ske.
En upplevelse av otydlighet beskrivs avseende ansvars-
frigan och patienter menar att det 4r oklart vem som har
det vergripande ansvaret f6r dem och deras vérd. Van-
ligt férekommande frigor i analysunderlaget nir patien-
ten besoker fler virdenheter dr: Vem ska meddela svaret
av en underskning som patienten genomgatt? Vem ska
svara pd frigor om hilsa eller den planerade virden? Vem
har huvudansvaret om mig som patient? Aven samverkan
mellan 6ppenvérd och slutenvérd upplevs bekymmer-
samt for patienter. Hur ska eventuell receptforskrivning
hanteras? Vem foljer upp likemedel och behandling?

Patienter uttrycker en frustration dé de upplever att sjilva

f4 samordna virden runt omkring sig och d virden inte
kan svara pd vart patienterna ska vinda sig med olika
fragor. Av underlaget framkommer #ven att patienter
inte uppskattar nir de uppmanas av vérden att skriva en
egen virdbegiran med motivering att det "gér snabbare”
eller “ir bittre” 4n att virden skriver en remiss. Patienter
uttrycker en osikerhet om hur de ska formulera sig i en
vérdbegiran och deras uppfattning ir att trovirdigheten
ir hogre i en virdbegiran eller en remiss om den kommer

fran virden 4n om den kommer frin patienter.

Extern samverkan

Mainga klagomal och synpunkter som inkom under ar
2018 vittnar om att patienter dr missnéjda med extern
samverkan och framforallt samverkan mellan virden och
Forsikringskassan. Bristande formuleringar, bristande

bedémningar och bristande kommunikation patalar
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patienterna att de 4r missndjda med d& Forsikringskassan
har begirt uppgifter frin virden. Det férekommer klago-
mal och synpunkter i underlaget dir patienterna ut-
trycker att virdgivarna upplevs ovilliga och ointresserade
av att samverka med andra vérdgivare och aktsrer, men
dven att virdgivarna visar ett ointresse av att prata med
patienterna om de kontakter som 4r nédvindiga for att
véirden och sjukskrivningen runt patienten ska fungera.
Samverkan mellan virden och Forsikringskassan ir av
stor betydelse for patienter och de beskriver en frustra-

tion nir detta inte fungerar som det ir tinkt.

[ extern samverkan mellan virdgivare i Region Orebro
lin och ndgon av linets tolv kommuner samt mellan
virdgivare inom Region Orebro lin och annan region
eller privat virdgivare berittar patienterna att de vill ha
tydligare besked i ansvarsfrigan. Vem héller i underssk-
nings- eller utredningsforfarandet och vem ska ha den
formedlande kontakten till patienten? Aven hir berittar
patienter om att de fir uppfattningen om att de sjilva
forvintas formedla information till de olika inblandade

virdgivarna eller aktorerna.

Nationellt fokusomrade

Patientnimndernas analyser av 2018 4rs drenden inklu-
derar ett nationellt fokusomrade avseende delproblemen
“Information till patient och nirstdende” samt “dialog
och delaktighet med patient och nirstdende”. Resultat
och slutsatser av foreliggande analys visar att just klago-
mal och synpunkter avseende information, dialog och
delaktighet 4r framtridande (se Information, delaktighet,
tillginglighet och bemétande sidan 13).

Av de 1 309 drenden som inkom till patientnimnden i
Region Orebro lin under r 2018 si forekommer klago-
mal och synpunkter rérande delproblemet “information
till patient och nirstdende” i 202 av dessa drenden.
Klagomal och synpunkter rérande delproblemet ”dialog
och delaktighet med patient och nirstdende” férekom-
mer i 87 drenden. I 13 drenden &terfinns klagomal och

synpunkter avseende bida ovanstiende delproblem.

Patientnimnden i Region Orebro lin kategoriserar ofta
drenden med flera huvudproblem och delproblem, vilket
alla patientnimnder inte gor. En omrikning har gjorts
for att mojliggora en nationell jimférelse mellan patient-
nimnden i Region Orebro lin och landets 6vriga
patientnimnder. Uppgifterna som redovisas hir och de
uppgifter som redovisas i statistikbilagan®” gir dirfor inte
att kontrollera mot varandra. I nationellt fokusomride
ska dven verksamhetsomridena delas in pa ett sirskilt sicc
i ordning som foljande: primirvérd, tandvird, kommu-
nal vdrd, somatisk specialistvird, psykiatrisk specialist-
vérd och 6vrigt. I verksamhetsomridet dvrigt &terfinns
de drende som patientnimnden inte kunnat utreda for

vilken enhet klagomal och synpunkterna avser.

27 Se bilaga 1
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Diagram 3 visar en jimforelse mellan delproblemen
”information till patient och nirstdende” och ”dialog och
delaktighet med patient och nirstiende” och det totala
antalet delproblem som registrerats per verksamhets-

omrade under &r 2018%. Diagrammet visar om verk-

samhetsomridena fitt firre, lika eller fler klagomal och
synpunkter avseende information, dialog och delaktighet
i jimforelse med den totala andelen klagomal och syn-

punkter verksamhetsomridena fitt.

Diagram 3 — information, dialog/delaktighet i jimforelse med andra delproblem

Malla information och dialog/delaktighet
60%
54%
0,
50% %
40%
30% —28%
23%
20% 18% 17%
10%
4%
_ 2% 1% 1% 3% 2%
0% _— -
Primarvard Tandvérd Kommunal Somatisk Psykiatrisk Ovrigt
vard specialistvard  specialistvard

De bl4 staplarna (alla) visar de olika verksamhetsom-
ridenas procentuella andel av samtliga klagomal och
synpunkter. De grona staplarna (information och dialog/
delaktighet) visar de olika verksamhetsomridenas pro-
centuella andel av klagomal och synpunkter f6r ”infor-
mation till patient och nirstiende” samt “dialog och

delaktighet med patient och nirstiende”.

Om verksamhetsomridena fitt lika andel klagomal och
synpunkter avseende “information till patient och nir-
stdende” och “dialog och delaktighet” som den totala
andelen klagomal och synpunkter s8 ir staplarna lika

héga, som de ir for kommunal vérd.

Primirvarden har alltsd en oproportionerlig liten andel
klagomal och synpunkter rérande ”information till

patient och nirstdende” och “dialog och delaktighet till
patient och nirstiende” i jimforelse med verksamhets-

omridets totala andel klagomal och synpunkter.

Fér somatisk specialistvird och psykiatrisk specialist-
vard ir resultatet motsatt. Dessa tvd omraden har fatt
en oproportionerligt hg andel klagoma&l och synpunk-
ter rérande “information till patient och nirstdende”
och ”dialog och delaktighet till patient och nirstiende”
i jimforelse med verksamhetsomridenas totala andel

klagoma3l och synpunkter.

Mer 4n hilften (54 procent) av alla klagomal och syn-
punkter avseende “information till patient och nirstden-
de” och "dialog och delaktighet till patient och nirstden-
de” giller verksamhetsomradet somatisk specialistvérd.
Verksamhetsomride psykiatrisk specialistvird har fitt en
knapp fjirdedel (23 procent) av klagomal och synpunk-
terna avseende “information till patient och nirstdende”

och “dialog och delaktighet till patient och nirstiende”.

Inga sirskilda skillnader avseende innehillet i klagomal
och synpunkterna som avser information, dialog eller
delaktighet kan konstateras betriffande de olika verksam-

hetsomradena.

28 patientnamndernas delproblem fér kategorisering, se bilaga 2



Lagstiftarens fokus (ska, bor, kan)

Det lagstadgade uppdraget att analysera inkomna klago-
mal och synpunkter® ska utgora ett bidrag till vrdgivar-
nas arbete med kvalitetsutveckling, hég patientsikerhet
och till att verksamheterna inom hilso- och sjukvirden
anpassas efter patienters behov och forutsittningar.
Patientnimnderna ska genom analyserna uppmirk-
samma verksamheterna p4 riskomriden och hinder for
utveckling av virden. Féreliggande analys belyser for-
bittringsomraden ur ett patientperspektiv, vilka grupper
av patienter som fir eller riskerar att fi vird som brister

i kvalitet och sikerhet, vilka utmaningar som finns
gillande patientcentrering samt beaktar eventuella brister

utifrin jimstilldhets- och barnperspektivet.

Omréden for utveckling och forbittring

Utvecklings- och forbittringsomraden identifieras for
kvalitet och patientsikerhet avseende bland annat infor-
mation och delaktighet. Patienter som under 4r 2018 har
kontaktat patientnimnden uttrycker oro efter kontakt
med varden och har frigor av grundliggande karakeir
om sin hilsa eller virdkedja. Patienter har ibland efter
kontakt med virden inte forstitt informationen de fitt
om vad deras ohilsa orsakas av, beror pi eller vad som

kan goras for att minska ohilsan.

Att som patient vara delaktig och ha kunskap om sin
hilsa frimjar kontakten mellan patient och vérden. Nir
trovirdigheten till virdgivaren ir hog tenderar patienter
att i storre utstrickning f6lja behandlingsrekommen-
dationer®. Att anpassa information utifrdn patienters
forutsittningar och behov kan goras pa olika sitt. Av
klagomalen och synpunkterna som ligger till grund for
analysen gillande information #r det framférallt infor-
mation som ges muntligen som patienter ir missndjda
med. Kan informationen férindras, kompletteras eller
formedlas p4 annat sitt for att ytterligare 6ka chansen att

patienter ska forstd och dirmed kinna sig mer delaktiga?
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En annan slutsats 4r att kunskapen om vardens struktur
mojligen kan fordjupas hos patienter. Klagomal och
synpunkter som avser att patienter inte vet vart de ska
vinda sig eller hur de ska ta kontakt med virden vittnar
om att det finns behov av fértydligande. I materialet
uppger patienter att de blivit hinvisade nigon annan-
stans, ifrigasatta eller otrevligt bemétta nir de vint sig
till fel enhet eller tagit kontakt pa "fel sitt”. Kunskapen
hos patienter gillande strukturen av den organisation
patienter ska kontakta, nir och hur, kan forbiteras och

fortydligas av varden.

Nir patienter utifrin ohilsa behéver hjilp av flera olika
vérdgivare eller andra externa verksamheter och myn-
digheter behver dessa samverka. En slutsats av analysen
ir att detta inte alltid fungerar och kan forbiteras och
utvecklas. Ansvaret fér samverkan aligger inte patient®.
Det gdr att forstd att patienter bitvis axlar det ansvaret
nir 4sikesskillnader eller konflikter om vem av som ska

gora vad forekommer.

Vad i analysen pekar pa eventuella riskomraden

eller hinder f6r utveckling?

Patienter uppger i kontakt med patientnimnden att de
paverkas negativt d4 utlovade atgiirder i virden uteblir
eller gloms, till exempel administration av remiss eller
likemedelsrecept. Kan det méjligen vara sé att de elektro-
niska system och verktyg virdgivarna anvinder sig av har
begrinsningar? Om genomférandet av en viss insats r
beroende av att enskild virdpersonal kommer ihdg insat-
sen finns risk att fel och misstag orsakade av den s3 kall-
lade minskliga faktorn uppstir. Om nimnda situationer
forekommer borde verktyg eller rutiner som utesluter att

insatser missas eller gloms finnas for att férhindra detta.

Brist pd tid kan ses som ett riskomréde eller hinder for
utveckling. Det som patienterna i underlaget kontaktar

patientnimnden om ir bland annat att den muntliga in-

2 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

30 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys: Moten med mening, en analys av patienters erfarenheter av vardméten (rapport 2018:12)

31 Halso- och sjukvardslag (2017:30) och Patientlag (2014:821)
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formationen upplevs otillricklig och att tillgingligheten
till véirden upplevs begrinsad. Om mer tid fanns for varje
enskild patient kanske informationséverforingen haft
andra forutsittningar ate bli tydligare och mer begriplig.
Personal som jobbar med patienter utifrin ett s3 kallat
flextidsystem?? har minga ginger begrinsad avsatt tid per
patient. D3 personal ska géra en beddmning p3 ett fital
minuter ir det forstdeligt att information frin, snarare in

till, patienten prioriteras.

Patienter framfor ate de fir vinta linge pa vard och att
vintetider verskrider bestimmelser utifrin nationell
vérdgaranti. Patienter som kontaktar patientnimnden
har inte alltid kinnedom om alternativen att virdgaranti
kan uppfyllas om patienten remitteras till annan vérd-
givare eller att patienter har mojlighet till s kallad valfri-
hetsvérd, ibland utan remiss. Om patienter var medvetna
om dessa alternativ skulle de sannolikt kiinna sig mer
delaktiga. Acceptans for att std i en (upplevd) ling ko
skulle méjligen ocks3 6ka om patienter kinde till vilka

alternativ som finns.

Resultatet visar att patienter ibland upplever en kinsla
av att behova eller forvintas vara den férmedlade linken
mellan vardgivare. Vidare uttrycker patienter en upple-
velse av att behova vara drivande for sin vird dd samver-
kan behévs. Patienterna uttrycker en oro éver att for-
loppet stannar upp om de inte ir padrivande. Det skulle
vara en forbittring ur patientperspektiv om upplevelsen
av att formedla information och att driva ett férlopp
framat kunde undvikas och att patienterna istillet alltid
upplevde ett lugn och en trygghet i att virdkedjor funge-

rar som avsett.

Patienter som har eller har haft kontakt med psykiatrin
kontaktar patientnimnden och berittar att de upplever
att de ibland per automatik och utan bedémning hin-
visas till psykiatrin d& de soker vird for somatiska besvir.
Den hir gruppen av patienter ir frigande till varfor
detta ibland gors, som de upplever, per automatik och ir
frigande till om man inte kan drabbas av bdde somatisk
och psykisk ohilsa. Analysen av underlaget visar inte pd
andra grupper av patienter utifrin kon, etnicitet eller
3lder som klagat till patientnimnden och kinner sig

forfordelade.

Jamstilldhets- och barnperspektiv

Det framkommer inte i resultatet eller av de slutsatser
som gors i foreliggande analys att jaimstilldhetsproblema-
tik 4r framtridande i klagomal och synpunkter hos
patientnimnden. Det 4r fler kvinnor dn min som klagar
och limnar synpunkter via patientnimnden men orsaker
eller forklaringar har inte kunnat konstateras av under-
laget. Underlaget visar inte heller sirskilda brister i vard

avseende barn.

3 Med Flexitidssystem menas har system som mojliggér att patienter bland annat kan ringa, lamna meddelanden, avboka en tid och boka en tid da vardpersonal

ringer upp patienten
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Reflektioner

Resultaten och slutsatserna inbjuder ¢ill funderingar och
reflektioner som inte sedan tidigare ir okinda. Patient-
nimnden i Region Orebro lin har framstillt liknande
resultat och slutsatser i tidigare rapporter®>. Aven myn-
digheten for vird- och omsorgsanalys presenterar liknan-

de resultat och slutsatser i flera av sina publikationer™.

Forvantningar i forhallande till méjligheter

I patientlagen (2014:821) framgar att patienter bland
annat ska fi information om sitt hilsotillstdnd, risker for
komplikationer och biverkningar samt méjlighet att vilja
behandlingsalternativ. Vidare stir att informationen ska
anpassas efter patientens forutsittningar och behov.
Befolkningens fértroende f6r hilso- och sjukvarden i
Sverige ir stort”. Fortroende for virden underbyggs
bland annat av att patienter upplever bra bemétande och
att vdrden hanterar patientklagomal cillfredsstillande®.

I foreliggande analys framkommer att det finns patienter
som inte ir néjda med den information de fitt i kontake
med virden. Dessa patienter uttrycker i klagomél och
synpunkter till patientnimnden att de inte kinner sig
delaktiga och ibland tvivlar pa virdens bedémningar.
Patienterna uppger att de till exempel ir oroliga for att

vérden missar ndgot allvarligt avseende deras hilsa.

Sikerstiller vardgivare till fullo att patienter fir anpassad
information utifrdn just deras individuella forutsittning-
ar och behov eller kan detta utvecklas och bli bittre? Nir
dr vardpersonal beredd att fringd den vanliga rutinen om
hur information till patient ges? Nir kiinner virdpersonal
att; 71 detta mote méste jag ha mer tid och anvinda mig
av andra kommunikationsmedel, till exempel utskad
information i text och i dialog, for att just den hir
patienten ska forstd?” Och da nista friga, upplever vird-
personalen i sddana fall att arbetssituationen tilldter en

individuellt anpassad information?
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Kan en tinkbar forklaring till upplevelsen av bristande
information och delaktighet hos patienter forklaras av
att det finns utbredda kunskapsluckor om hur vérden

fungerar och vad man kan férvinta sig som patient?

Den patient som ldser patientlagen (2014:821) kan f en
uppfattning om vad virden ir skyldig att erbjuda som
inte alltid 6verensstimmer med verkligheten, det finns
alltsd en risk att ett "forvintningsgap” uppstir. Omfat-
tande information om bland annat sjukvérd, ohilsa och
behandlingar finns litt tillginglig, sirskile digitalt. Aven
om informationen ir korrekt, vilket den inte alltid ir,
finns det forstds en risk att patienter missuppfattar eller
drar felaktiga slutsatser. Aven hir kan ett forvintnings-
gap uppstd, nir patienten tagit del av information enligt
ovan och utifrin detta bildat sig en bestimd uppfattning
som inte nodvindigtvis dverensstimmer med vrdens
uppfattning eller bedomning. Kan det vara si att dagens
informerade, ibland felinformerade, patienter innebir en

utmaning for virden?

I underlaget uppger patienter att de inte alltid 4r ndjda
med de bedémningar virden gér, de behandlingsalter-
nativ som erbjuds dem och att de inte fir gehér nir de
framfor sina 6nskemdl. Klagomal och synpunkterna
innehaller frigor om vad delaktighet egentligen innebir,
nigot som kanske inte skulle behéva vara en friga.
Patienter har inte méjlighet att vilja eller bestilla under-
sokningar eller behandlingar frin virden men virden har
en skyldighet att i fsSrekommande fall presentera flera
alternativ och informera s att patienterna forstir. I
underlaget framgdr inte att de patienter som limnat
klagomal och synpunkter via patientnimnden erbjuds
delaktighet genom flera behandlingsalternativ. Klago-
médlen och synpunkterna hos patientnimnden avseende

delaktighet handlar i stor utstrickning om att patienter

33 Synpunkter och klagoméal som avser primarvarden, patientndmnden Region Orebro 14n, dnr: 18PN840 och Klagomal som géller flera vardenheter, patientndmn-

den Region Orebro 1an, dnr: 18PN409

3¢ Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys: Méten med mening, en analys av patienters erfarenheter av vardméten (rapport 2018:12), Myndigheten for vard-

och omsorgsanalys: Fornuft och kénsla, Befolkningens fértroende for hélso- och sjukvarden (2018:4)

3 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys: Fornuft och kansla, Befolkningens fortroende for halso- och sjukvarden (2018:4)
36 Proposition (2016/17:122) Ett mer &ndamalsenligt klagomalssystem i hélso- och sjukvéarden (2016/17:122)
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och varden har olika &sikter om det behandlingsalter-
nativ som ges. Det kan vara sd att just i dessa fall fanns
inte andra behandlingsalternativ majliga och varden

kan ddrfor inte ge patienter méjlighet till den typen av
delaktighet.

Att ett forvintningsgap uppstér dr beklagligt men ibland
kanske oundvikligt. Men varfor férvintar sig patienterna
mer eller andra saker 4n vad vérdgivarna idag kan er-

bjuda? Ar dagens patient inne p samma spir som sjuk-

virden, att en del av arbetet med att minska ohilsan
ligger pa patienten, bland annat genom egenvard och ini-
tiativ till kontakt med virden d3 ohilsan inte forbittras?
Patienter skrivs till exempel inte in for inneliggande vard
eller observation p& samma sitt som forr utan skickas i
storre utstrickning hem f6r ate inviinta eventuell insats
eller behandling. Ar det virdens utveckling och riktning
som patienten inte hunnit ikapp och forstdr eller ir

det virden som inte hinner och har méjlighet att méta

patienternas férvintningar?
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Bilagor

Bilaga 1: Tabellbilaga

2018 2017
Kvinnor Min  Annan, Kvinnor Min Annan,
okiint okint

Totalt antal drenden 776 526 7 741 532 2
Alder och kén
Okind alder 135 97 2 105 87 2
0-9 21 28 1 14 32 0
10-19 16 23 1 16 21 0
20-29 113 66 1 103 68 0
30-39 85 51 2 97 57 0
40-49 95 50 0 88 46 0
50-59 76 60 0 107 55 0
60-69 95 68 0 92 69 0
70-79 82 44 0 66 70 0
80-89 47 32 0 47 25 0
90— 11 7 0 6 2 0
Huvudproblem
Vard och behandling 302 217 1 260 201 2
Omvérdnad 21 16 0 24 14 0
Kommunikation 207 124 3 206 130 0
Medicinsk dokumentation och sekretess 36 26 0 41 19 0
Ekonomi 65 34 0 55 37 0
Organisation och tillginglighet 71 61 2 70 63 0
Vardansvar och organisation 44 26 1 48 34 0
Administrativ hantering 30 22 0 37 34 0
Ovrigt 0 0 0 0 0 0
Verksamhetsomraden
Primirvird 220 149 0 204 132 1
Tandvird 38 16 0 28 15 0
Kommunal vird 9 6 0 21 6 0
Somatisk specialistvird 354 243 2 348 241 0
DPsykiatrisk specialistvird 125 99 3 113 110 1
Ovrigt 30 13 2 27 28 0
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10 vanligaste delproblemen (i fallande ordning)

2018 2017

1.3. Behandling 1.3. Behandling

1.1. Undersokning/utredning 1.1. Undersskning/utredning

3.6. Information till patient/nirstiende 3.6. Information till patient/nirstiende
1.4. Likemedel 3.5. Dialog/delaktighet med patient/nirstdende
3.1. Bemotande 3.1. Bemotande

1.9. Resultat 1.4. Likemedel

6.1. Tillginglighet 1.9. Resultat

3.3. Ej lyssnad till 3.3. Ej lyssnad till

5.2. Ersdttningsansprik/garantier 1.2. Diagnos

4.2. Patientjournal/loggar 6.1. Tillginglighet



Region Orebro ldn Klagomal och synpunkter — Analys av drenden hos patientndmnden i Region Orebro lan &r 2018

Bilaga 2: Patientnamndernas delproblem for kategorisering

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
4.1.
4.2.
4.3.
5.1.
5.2.
5.3.
6.1.
6.2.
6.3.
6.4.
6.5.
6.6.
7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
8.1.
8.2.

Undersskning/Utredning

Diagnos

Behandling

Likemedel

Remiss/Vardbegiran

Intyg

Second opinion

Medicinteknisk utrustning, hjilpmedel

Resultat

Personlig omvardnad

Kost/nutrition

Logi/singplats

Hygien/milj6 (t ex stidning/ personal/medpatienter)
Beméotande

Empati

Ej lyssnad till

Overgrepp

Dialog/delaktighet med patient/nirstdende
Information till patient/nirstiende
Kulturella/sprakliga hinder, tolkfrigor

Bruten sekretess/tystnadsplike

Patientjournal/loggar

Dataintring

Patientavgifter/hdgkostnadsskydd
Ersittningsansprak/garantier

Likemedelskostnader

Tillginglighet

Virdgaranti

Lang vintan pa besokstid

Lang vintetid i vintrum

Valfrihet/fritt virdsokande

Resursbrist/instillda dtgirder

Vardflsde/processer

Fast vardkontakt

Informationséverforing/samverkan inom eller mellan olika virdenheter
Informationséverforing/samverkan mellan olika vérdgivare/ huvudmin (Slutenvird, Primirvird, Kommuner)
Virdplanering/virdplan

Brister i hantering av: Kallelser, remisser, intyg, prov och provsvar, recept, etc.

Ovrig administrativ hantering
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