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1 BAKGRUND

1.1 Uppdrag

Den forsta januari 2018 tradde lagen (2017:372)* om stod vid klagomal mot
hélso- och sjukvarden i kraft. I lagen anges att "patientndmnderna ska bidra till
kuvalitetsutveckling, h6g patientsdkerhet, och till att verksamheterna inom
hdlso- och sjukvdrden anpassas efter patienternas behov och forutsdttningar
genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmdrksamma landstinget? eller kommunen pa riskomraden och hinder for
utveckling av varden”

Lagen anger att patientndamnderna senast den sista februari varje ar till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Socialstyrelsen ska lamna en
redogorelse Over patientnamndsverksamheten samt den analys som gjorts i
enlighet med 3 §3 under foregaende ar. IVO ska enligt Patientsidkerhetslag
(2010:659)4 systematiskt ta tillvara informationen som patientnimnderna
lamnar. Patientndmndens forvaltning i Stockholm har pa uppdrag av IVO
analyserat inkomna drenden 2018 som avser:

» Dialog och delaktighet med patient och narstiende
» Information till patient och nirstaende

Arendet behover inte vara avslutat for att inkluderas i analysen. Analysen ska
sarskilt beakta skillnader och likheter mellan verksamhetsomraden och kan dven
inkludera skillnader och likheter mellan kon och alder.

1.2 Begrepp

1.2.1 Information, delaktighet och dialog

Analysen utgar ifran patientlagens (SFS 2014:821)5 tolkning av patientens ratt till
information av god kvalitet samt patientens ratt att vara delaktig i sin egen vard.

Detta innefattar bland annat att patienten ska fa information om
- sitt halsotillstidnd,
- de metoder som finns for undersokning,
- vard och behandling,
- de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning,
- vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vard,
- det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
- vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
- eftervard,
- metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Patientlagen stiller dven krav pa att informationen ska anpassas till mottagarens
forutsattningar, att den som ger informationen sa 1angt som mgjligt méste
forsiakra sig om att mottagaren forstatt, samt att information ska lamnas
skriftligen om patienten s& onskar. Om informationen inte kan lamnas till

L SFS, 2017:372 Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvérden

2 Stockholms lans landsting bytte namn till region Stockholm den 1 januari 2019.
8 SFS, 2017:372 Lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvérden

4 SFS 2010:659 Patientsakerhetslag

5 SFS 2014:821 Patientlag
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patienten, ska den i stéllet savitt mojligt lamnas till en narstdende till honom eller
henne. Om patienten ar ett barn ska dven barnets virdnadshavare fa information
enligt ovan namnda krav.

Enligt patientlagen tolkas delaktighet som att hilso- och sjukvarden sa langt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten. Medverkan i
halso- och sjukvarden genom att patienten sjilv utfor vissa vard- eller
behandlingsatgarder ska utga frdn dennes 6nskemal och individuella
forutsattningar. Vidare ska patientens narstaende ges mojlighet att medverka vid
utformningen och genomforandet av varden, om det ar lampligt och om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

I lagen forekommer inte begreppet dialog. Daremot understryks att hilso- och
sjukvard ska genomforas i samrdd med patient och anhoriga (om lampligt), vilket
ar en term som i denna analys jamstalls med begreppet dialog.

1.2.2 Personcentrering

Myndigheten for vardanalys definierar personcentrering som formagan att utga
fran individens behov, preferenser och resurser i alla delar av patientens
vardprocess — innan, under, mellan och efter ett virdméte eller kontakt. Det
handlar till exempel om att skapa tydliga och enkla kontaktvigar in i varden, att
vardpersonal och patienter eller anhoriga tar gemensamma beslut om vérd och
behandling och att varden ger stod till patientens egenvard. Personcentrering
handlar ocksa om att ta tillvara patienters och nirstiendes erfarenheter och
kunskaper i vardmotet, men dven i utformningen av hilso- och sjukvarden.”®

1.2.3 Verksamhetsomraden

Rutinerna for registrering av klagomal skiljer sig ndgot mellan IVO och
patientndamnden i Stockholm som registrerar verksamhetsomrade pa mer
detaljerad niva. Denna rapport utgar dock fran IVO:s definition och darfor har
patientnamnden slagit ihop sina verksamhetstyper i resultatredovisningen. I
tabellen nedan framgar IVO:s respektive patientnimnden Stockholms

klassificering.

Ivo Patientndmnden Stockholm

Primarvard Primarvard

Tandvard Tandvard

Kommunal vard Kommunal vard

Somatisk specialistvard Akutsjukhus, ASTH /Palliativ vard,
Geriatrik, Habilitering, Somatisk
specialistvard, Utom SLL avtal

Psykiatrisk specialistvard Psykiatrisk vard

Ovrigt Ovrig vard

Tabell 1. Klassificering av verksamhetsomraden, IVO respektive patientndmnden Stockholm

® Rapport 2018:8 Fran mottagare till medskapare. Myndigheten for vardanalys.
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2 METOD

2.1 Urval

Totalt inkom 7710 drenden till patientndimndens forvaltning i Stockholm under
2018. Flest drenden registrerades under problemomradet Véard och behandling
och utgor nara halften (49 procent) av samtliga inkomna drenden under 2018.
Nist vanligast dr drenden med synpunkter pa kommunikation vilka utgor 17
procent av det totala antalet 4renden 2018.

Alla arenden som inkommer till patientnamnden i Stockholm registreras av
handldggare i darendehanteringssystemet CMC Motion. Ett drende kan inkomma
via telefon, e-post, eller som en skriftlig anmalan. Arendena har kategoriserats
utifrdn nagot av de 9 problemomraden som var gillande under urvalséret.” Varje
problemomrade kan i sin tur brytas ned i ett antal delproblem som ytterligare
tydliggor arendets innehéll. Upp till tre problemomraden (inklusive delproblem)
kan registreras for varje drende. Nar anmalaren via telefon eller i en skrivelse
inkommit med sin berittelse ssmmanfattas drendet i en kort text dar det
huvudsakliga innehéllet tydligt ska framga. Det 4r denna sammanfattning som
utgor underlag for analysen.

I denna rapport redovisas och analyseras sammanfattningar av totalt 450
drenden som innehéller registrerade klagomal pa tva av IVO utvalda delproblem
inom problemomradet kommunikation;

> Information till patient/néarstaende, 321 drenden
> Dialog/delaktighet med patient/narstaende, 129 drenden

Totalt antal
arenden

n=7710

PROBLEMOMRADE
Kommunikation

n=1276

DELPROBLEM

Lol DELPROBLEM
Dialog/delaktighet Ovriga delproblem (6 st)
n=129 n=826

Information
n=321

Figur 1. Antadzenden avseende delproblem informatie®ch dialog/delaktighet

D& synpunkterna pa information ar storre till antalet presenteras
delproblemomréidena hadanefter i omvind ordning. For lasbarhets skull

7 Fran och med 2019 har en ny nationellt gemensam rutin for registrering antagits vilken utgors av
nio problemomréaden.
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refereras de hadanefter ocksa till med forkortad form sasom “information” och
“dialog/delaktighet.”

2.2 Avgransning

Rapporten utgar ifrdn drenden inkomna 2018 men kommer vid behov dven visa
statistik fran tidigare ar. Hos patientnamnden Stockholm kan upp till tre
problemomraden inklusive delproblem registreras for varje arende. Dock
inkluderas i analysen enbart de drenden dar information och dialog/delaktighet
registrerats som primart delproblem da endast det priméra delproblemet riknas
in i statistiken till IVO, for likvardig jamforelse med patientndmnderna 6ver
landet.

Sannolikt skulle det ga att finna ytterligare drenden som innehéller synpunkter
som kan kopplas till information och dialog/delaktighet inom andra registrerade
delproblem sdsom exempelvis blev ej lyssnad till” eller
“informationséverforing/samverkan inom/mellan olika vardenheter” men pa
grund av svarigheten att gora avgransningar och den stora mangden drenden
inkluderas inte heller dessa i denna analys.

2.3 Innehallsanalys

Genomforandet av innehéllsanalysen utgar fran en analysmetod dar man delar
upp datamaterialet fran storre till mindre delar. Darefter undersoks de enskilda
delarna var for sig for att sedan laggas ihop till en ny helhet.8 Liknande
analysmetod anvinds i vetenskapliga studier och benamns vanligen kvalitativ
innehéllsanalys.9

2.4 Rapportens disposition

Resultatredovisningen inleds med en presentation av beskrivande statistik for
urvalet. Darefter redovisas resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen med
fokus pé delproblem, verksamhetsomréade samt alder och kon. Barnperspektivet
beaktas sarskilt. Avslutningsvis sammanfattas resultaten i en diskussion om de
teman som framkommer i den kvalitativa analysen. Brister och potentiella risker
for patienterna lyfts, och forslag pa atgarder samt utvecklingsomraden inom
halso- och sjukvarden presenteras.

8 Asplind, A., Svensson, L. & Wadman, T. (2015). Analysstod. Att vardera information fran
uppfoljning. Sveriges Kommuner och Landsting.

®Elo, S. & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing. 62 (1), 107-115
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3 RESULTAT

3.1 Beskrivande statistik

Den nést vanligaste typer av klagomal inom kategorin kommunikation géller
delproblemet information (321 st) foljt av klagomal pa dialog/delaktighet (129
st). Ovriga delproblem som inkluderas i kommunikation dr bemétande
(vanligaste klagomalet 631 st), ej lyssnad till, empati, kulturella/sprdkliga
hinder och tolkfragor, sexuella trakasserier och 6vergrepp.

Antalet klagomal pa information har 6kat de senaste aren medan klagomal pa
dialog/delaktighet har minskat nagot.

Klagomal pa information och dialog/delaktighet 2014-2018

350

At 321

300 /

250 ¢

1}

200

e=g==|nformation
150 -

129 Dialog/Delaktig
100

50

2014 2015 2016 2017 2018

Diagram 1. Antal klagomdl pé information respektive dialog/delaktighet under perioden 2014-
2018

3.1.1 Olika verksamhetsomraden — synpunkter pa information respektive
dialog/delaktighet

- Information

Flest klagomal pa information registrerades inom somatisk specialistvard som
sammanlagt star for nistan halften av drendena i urvalet. Dessa klagomal har
Okat de senaste tva dren. Aven inom primarvarden har antalet klagomal pa
information okat stadigt och mer dn dubblerats sedan 2014. En motsatt trend
kan dock ses for klagomal pa information inom psykiatrisk specialistvard vilka
har minskat i antal de senaste dren. Antalet klagomal pa information inom 6vrig
vard, det vill siga ambulans, vardgarantikansliet och sjukvardsradgivningen
1177, har 6kat medan klagomal pa tandvard och kommunal vard har legat relativt
stabilt.
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Information per verksamhetsomrade
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amgum Somatisk

180 specialistvard 180 #= Somatisk

160 L 160 specialistvard
e Primarvard o
140 140 e Primarvard

120 Ovrigt 120 Psykiatrisk
100 100 specialistvard

80 Psykiatrisk 30 Ovrigt
specialistvard

60 / 60

40 e Tandvard 20 |— e Tandvard
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e KOMMunNal g KOmmunal vard

Dialog/delaktig per verksamhetsomrade
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Diagram 2. Utveckling antal klagomdl pa Diagram 3. Utveckling antal klagomdl pa
information 2018 dialog/delaktighet 2018
- Dialog/delaktighet

Arenden gillande dialog/delaktighet ir farre till antalet och hir ses inte samma
skillnader mellan verksamhetsomraden. Flest drenden avser somatisk
specialistvard men antalet har sjunkit sedan 2015. Andelen drenden om
dialog/delaktighet frdn patienter inom psykiatrisk specialistvird ar hogre dn
genomsnittet men har dven de minskat i antal de senaste aren. Arenden avseende
dialog/delaktighet i primarvarden har diremot 0kat. Inom omradena ovrig vard,
tandvdrd och kommunal vard ar antalet arenden fa och visar inte pa nagra storre
forandringar de senaste aren.

3.1.2 Kon och alder
- Kon

De flesta, 61 procent, av samtliga inkomna drenden 2018 avser kvinnliga
patienter. Kvinnor och mans synpunkter fordelar sig tamligen lika fordelat pa
problemomraden. Man klagade nagot mer pé vdrd och behandling samt
organisation och tillgdnglighet, medan kvinnor i nagot hogre utstrackning
klagade pad kommunikation. Detta monster star sig relativt val vad giller
delproblemet information dar 59 procent av drendena avsag kvinnor och 41
procent mén i de fall kon finns angivet. Totalt 99 drenden angéende information
inom somatisk specialistvard kopplade till en kvinnlig patient inkom under aret,
jamfort med 66 klagomal som avsig man. Inom 6vriga fyra verksamhetsomraden
var konsfordelningen relativt jaimn.
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180
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Information per verksamhet 2018

B Annat alternativ/oként
Man

B Kvinna

Diagram 4. Klagomdl pa information per verksamhetsomrdade och kon

Konsfordelningen avseende klagomal pa dialog/delaktighet dr mer jamn: 50
procent avsag kvinnor och 50 procent avsag min i de fall kon fanns angivet. Vissa
mindre variationer mellan verksamhetsomraden kan ses men da urvalet ar
mycket begransat kan inga tydliga skillnader pekas ut.

Dialog/delaktighet per verksamhet 2018

60
50
q0 | WM
30 - — —
20
10
0
I I
=S RS S S A O
\\‘9 Q) \\‘—) QO )
L& e e S
< Q < <
& & &
& & <
& ) \/z‘,é
o &

M Annat alternativ/okant
Man

W Kvinna

Diagram 5. Klagomal pa dialog/delaktighet per verksamhetsomrade och kén
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- Alder

Den till antalet storsta dldersgruppen med klagomal pa information eller
dialog/delaktighet ar personer i aldrarna 20-29 ar respektive 60-69 ar, i
synnerhet gillande synpunkter pa information. Aldersspridningen skiljer sig
jamfort med monstret for totala antalet drenden till patientnamnden dar
aldersgrupperna 30-39 samt 50-59 ar storst till antalet. Arenden géllande barn i
aldersgrupperna 0-9 samt 10-19 anmals néistan uteslutande av en anhorig (33 av
34 drenden).

Antal drenden per aldersgrupp 2018
50

45 A
40

N /
. /I \\ //\ \\
/

e

o= Information

\\ Delaktig

e B \
; \_|

L 4

25
20

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Diagram 6. Antal drenden per aldersgrupp

3.2 Innehallsanalys

Per verksamhetsomrade: vad handlar klagomalen om?

De tva olika delproblemen analyserades separat utifran antagandet att de skiljer
sig innehallsmassigt. Genomgangen visade dock att innehallet i klagomélen ofta
ar overlappande och att inte minst klagomal pa dialog/delaktighet i manga fall
lika vdl hade kunnat registrerats som klagomal pa information. I
resultatredovisningen nedan redovisas delproblemen darfoér gemensamt med
fokus pa att lyfta fram skillnader mellan verksamhetsomraden snarare dn
skillnader mellan synpunkter pa information respektive dialog/delaktighet.

3.2.1 Primarvard

Antal klagomdl pd Information 2018: 87
Antal klagomdl pG Dialog/delaktighet 2018: 40

Klagomal géllande priméarvarden har 6kat de senaste dren, i synnerhet klagomal
pa information. Ménga klagomal giller svarigheter att komma i kontakt med
mottagningen per telefon eller att vardgivaren inte ringer tillbaka trots att detta
avtalats. Ett vanligt forekommande klagomal ar utebliven eller otillracklig
information i samband med remittering, provtagning, komplikationer och

11
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lakemedel vilket kan leda till negativa somatiska konsekvenser for patienten. Ett
flertal fall av klagomal avser att patienten listats om till en ny vardcentral utan sin
vetskap eller att ha gett samtycke till det.

“En kvinna upplevde problem med sin vardcentral. Kvinnan menar att vardcentralen
vdgrar informera henne om hennes besvdr, att informationen om provsvar brister och
att remisshantering inte skéts pa ett bra sdtt.

Bristande information om avbokningar/ombokningar, nedlaggning av enhet eller
omorganisation av sjukvardssystemet!© forekommer ocks4, inte sillan med
negativa ekonomiska konsekvenser for patienten som kan ha tagit ledigt eller
bekostat sjukresa eller annan transport for att ta sig till mottagningen.

Inom modrahalsovarden aterfinns ett par klagomal pa bristande information och
kunskap i varden gillande fosterdiagnostik vilket fatt konsekvenser for
anmalaren.

“En gravid kvinna upplevde brister i vardens kunskap om fosterdiagnostik. Hon fick
jata sig till undersokning trots att hon var bdrare av ett anlag som kan ge drftlig
sjukdom hos fostret. Hon vdantar nu ett barn med sjukdomen”.

Ett flertal klagomal gallande felaktig eller ouppdaterad information om vaccin
mot sdsongsinfluensa inkom ocksa under hosten 2018 dar anmaélarna framst
utgors av dldre personer.

Ett antal klagomal handlar om vardpersonal, i synnerhet ldkare, som inte lyssnar,
inte vill fora dialog med eller misstror patienten eller anmalaren. Exempel fran
urvalet ar lakare som avvisar kontaktforsok, avbryter, reser sig upp och gar eller
inte ger patienten tid att uttrycka sig. Ett antal arenden handlar om andringar i
behandling eller utsiattande i ldkemedel som meddelas utan forklaring via brev
istéllet for att beslutas om tillsammans med patienten.

“En kvinna var hos ldkaren pa vardcentralen for att ga igenom sin medicinering.
Ldkaren forskrev ett nytt likemedel. Nér kvinnan ville diskutera ldkemedlet och stdlla
fragor om eventuella biverkningar blev lakaren arg och reste sig ur stolen. Kvinnan
upplevde att ldkaren var arg, stressad och ointresserad av att fora en dialog med henne.
Nar kvinnan ifragasatte ldkarens beteende sa han att hon kunde boka tid hos en annan
lakare om det inte passade hos honom”.

Klagomal kopplade till delaktighet i primarvarden handlar inte sillan om att
anhoriga inte ges mojlighet att vara delaktig i sin narstdendes vard, att patienten
av olika skil hindras att paverka eller att patientens vilja eller behov férsummas
vid vardtillfallet. Exempel pa denna foreteelse ar fall dar personalen inte visat
forstéelse for sarskilda behov respektive inte anstriangt sig for att kommunicera
med patienten, vilket i dessa fall ledde till att undersokningarna misslyckades och
att patienterna upplevde obehag och radsla.

“En autistisk ung kvinna blev kallad till gynekologisk cellprovtagning. Hennes mamma
och pappa var med och forsokte forklara att dottern har vissa svarigheter, men
hdndelsen blev mycket svar, till slut svimmade den unga kvinnan. Ndgon
cellprovtagning var inte mojlig att genomfora. Hennes syster dr besviken over att métet
slutade sd, med litet tadlamod och information borde det gatt”.

10 Region Stockholm strukturerar under perioden 2017-2020 om hélso-och sjukvarden. Ett led i
detta &r att tio ndrakuter har eller kommer att etableras. Syftet med narakuterna &r att komplettera
och avlasta akutsjukvarden och vardcentralerna.

12
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3.2.2 Tandvard

Antal klagomal pa Information 2018: 14
Antal klagomal pa Dialog/delaktighet 2018: 4

Merparten av drendena inom tandvard handlar om information. Bristfillig
information om kostnad, till exempel utebliven information om slutpris eller
vilseledande prissattning ar vanligast men dven drenden som beror for lite eller
otydlig information om behandlingsalternativ eller forvantad smarta, samt nekad
undersokning utan motivering till varfor forekommer. Nagra av klagomalen
registrerade som dialog/delaktighet handlar om att anméalaren upplever
svarigheter parterna emellan om att komma 6verens om och boka tid for
behandling eller for mote. Ett fall handlar om bristande delaktighet inom
barntandvard.

” En mamma gick med sitt barn till en privat tandlidkarmottagning. Overenskommelsen
med tandldkaren ska varit att denna enbart skulle titta i barnets mun. Enligt mamman
ska tandldkaren ha tvingat in en spruta i barnets mun och det ska ha varit en mycket
obehaglig upplevelse. Barnet dr nu vdldigt rdadd for tandldkare men dven for annan
vardpersonal”.

3.2.3 Kommunal vard

Antal klagomdl pG Information 2018: 1
Antal klagomal pa Dialog/delaktighet 2018: 3

Bara fyra drenden berérde kommunal vard och samtliga har inkommit fran
anhoriga. Ett fall handlar om att anhoriga fick felaktig information om att
patienten var i livets slutskede, medan resterade beror begransad mojlighet att
som anhorig vara delaktig da de har nekats ta del av patientens lakemedelslista,
inte fatt gehor for synpunkter om omvardnad samt att lakemedel satts in utan
dialog med anhorig.

3.2.4 Somatisk specialistvard

Antal klagomdl pd Information 2018: 165
Antal klagomal pa Dialog/delaktighet 2018: 44

Flest klagomal pa information registrerades inom somatisk specialistvird som
sammanlagt star for nastan hilften av klagomalen i urvalet. En majoritet av dessa
beror akutsjukhusen (112 st).

Klagomal pa utebliven eller otillrdacklig information i samband med provtagning,
lakemedel eller forberedelse infor operation dr vanligt forekommande. Patienten
har inte fatt relevant information i férvag, har inte forstatt informationen, eller
ges inte mojlighet att fa svar pa sina fragor vilket for vissa lett till komplikationer
eller att behandlingen inte kunnat utforas. I ménga fall rapporteras lang vantan
pé provsvar eller diagnos, inte séllan har svar och aterkoppling uteblivit helt. I
vissa av dessa fall har patienten forsokt kontakta vardgivaren som dé inte kunnat
ge svar pa varfor svaret uteblivit.

“En kvinna har synpunkter pa att en ldkare vid en specialistmottagning inte har
informerat henne om hennes provresultat. Senare fick kvinnan veta att hon hade
somatiska besvdr som likaren inte hade informerat om.”
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Flertalet patienter uttrycker missndje med att ha blivit 6verforda mellan enheter
eller vidareremitterade utan att i forvég ha blivit informerade, tillfrigade eller
gett sitt samtycke till det.

En grupp som utmirker sig i urvalet med relativt manga klagomal ar personer
som utretts for cancer och som darefter fatt felaktig, forsenad eller motstridig
information. I vissa fall har detta lett till forsenad behandling eller
komplikationer och inte sillan skapat stor oro for patienten.

Vikten av korrekt och uppdaterad skriftlig information samt tydlig skyltning pa
sjukhus framkommer i klagomalen. Dels finns klagomal som beskriver
undermalig eller direkt missvisande information vilket lett att patienten valsat
runt i varden, missade motestider eller att patienten missat att forbereda sig infor
besok eller operation, dels svérigheter att hitta ratt val framme hos vardgivaren. I
ett par exempel framgar att information i receptionen varit mycket bristfillig och
inte till hjalp for den vardsokande eller dess anhoriga.

“En kvinna har framfort att personal vid ett sjukhus gav felaktig information om var
hennes mormor var inlagd. Kvinnans mor, som skulle besoka mormodern, skickades till
fel rum ddr hon fick vdnta i en och en halv timme medan mormodern hann avlida 1
rummet bredvid.”

En, i jamforelse med andra verksamhetsomraden, nagot storre andel av de som
kontaktar patientnamnden med klagomal pa somatisk specialistvard gor det i
egenskap av att vara anhorig; framforallt till barn eller till dldre patienter.
Vérdnadshavare till barn i dldrarna 0-19 ar framfor framforallt synpunkter pa att
de saknar tillgang till information, journal eller pa bristfillig information i
exempelvis kallelser, vilket hindrar dem att vara delaktiga i sina barns
omvardnad. Anhoriga till dldre patienter klagar framforallt pa att inte fa
information eller goras delaktiga i fradga om vardplan, likemedel samt att
patienten blivit inskriven, utskriven eller forflyttad utan att anhoriga kontaktats.

“En dldre man vistades pd akutsjukhus. Mitt i natten vaknar mannen av att han kissat
ner sig i sdngen. Han ligger naken i sangen och en skoterska star bredvid. De blota
kldderna ligger pa golvet. Mannen vill veta vad som hdént och har fragat pa
mottagningen men har inte fatt klarhet i situationen. Vid utskrivning skedde ingen
vardplanering. Anhoriga kontaktades inte om hemgdangen. Mannen sattes i en taxi hem.
Mannen hade medan taxin stod och vintade, mitt i hans lunch, fatt kort information av
ldkaren om hur han skulle ta sitt insulin. Detta var helt nytt for mannen. Han fick ingen
skriftlig information med sig hem. Vil hemma kom han inte thag hur han skulle géra.
Blodsockret sjonk och mannen hamnade i koma”

3.2.5 Psykiatrisk specialistvard

Antal klagomdl pd Information 2018: 23
Antal klagomdl pa Dialog/delaktighet 2018: 31

Inom verksamhetsomradet psykiatrisk specialistvard ar andelen klagomal
gillande dialog/delaktighet klart vanligare jamfort med andra
verksamhetsomraden och till antalet till och med fler dn klagomal pa
information. Omradet skiljer sig ocksa till viss del fran 6vriga
verksamhetsomraden da drendena generellt 4r ndgot mer komplexa och oftare
handlar om att patient eller anhoriga inte dr ense med viarden om diagnos,
behandling eller tvangsvard.
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Négra drenden om information handlar i likhet med andra verksamhetsomraden
om att patienten inte fatt tydlig information om varfor vissa prover tagits eller
varfor vissa ladkemedel satts ut. En faktor som skiljer dessa drenden fran andra
verksamheter ar att ett par av dessa anmaélare menar att detta fatt dem att kinna
sig orattvist utpekade som missbrukare.

“En kvinna upptdckte att en ldkare pa en psykiatrisk mottagning hade ordinerat
blodprover som tas i samband med missbruksdiagnostik. Hon stdller sig fragande till
detta och att likaren inte hade informerat henne om det innan. Kvinnan undrar om
lakaren har rdtt att gora sahdar.”

Fran anhoriga handlar klagomaélen bland annat om att inte fa tillrackligt med
information om patientens behandling, att nekas anhdrigsamtal och i ett par fall
att inte informeras om utskrivning.

En anhorig anser att hon inte fatt information om att hennes sjalvmordsbendgne sambo
skulle skrivas ut fran psykiatrisk enhet. Nagra dagar innan hade polis stoppat honom
fran att bega sjdlvmord. Ndar mannen skrevs ut fran psykiatrin akte han direkt och tog
sitt liv. Fast kvinnan gett sitt nummer till bade polis och vardgivare var det ingen som
kontaktade henne.

Det sammantagna intrycket av klagomal fran patienter och anhoriga inom
psykiatrin ar att ménga av anmailarna kanner att de blivit hindrade att sjalva fa
delta och bidra till virden som ges. Att inte bli lyssnad till, bli ifrAgasatt, nekas
kontakt, och att nekas att byta likare ar forekommande exempel. Aven personal
som inte bryr sig om vad patienten vill, att ha blivit forvigrad stodperson eller
inte fa ta med sig en anhorig pa moten, samt fordldrar som inte far information
om sina barns vard inom olika delar av psykiatrin ar alla relativt vanliga
klagomal.

En man saknar fortroende for en likare vid en psykiatrisk mottagning. Han har inte
fatt byta ldkare och ddrfor matt samre psykiskt. Liakaren har forsokt skriva ut honom
och inte delat samma uppfattning om mannens behov av vard. Hans samtal med
lakaren har inte alltid journalforts. Mannen har ingen framtidstro och saknar
fortroende for lakaren.

3.2.6 Ovrigt

Antal klagomdl pd Information 2018: 31
Antal klagomdl pG Dialog/delaktighet 2018: 7

Klagomal pa information inom detta verksamhetsomrade innehéller framforallt
synpunkter pa olika typer av sjukvardsradgivning; exempelvis otydlig, felaktig
eller utebliven information och aterkoppling vid kontakt med 1177, ambulans
eller vardgarantikansliet. Ett antal klagomal avser bristande mgjligheter till
delaktighet genom att gora sin rost hord eller att fa sina 6nskemal respekterade
eller uppfyllda inom ambulanssjukvéarden.

”En kvinna hade halkat och blev hdmtad med en ambulans. Hon sa till
ambulanspersonalen att tinka pd hennes tidigare krossade axel men allt gick vdaldigt
fort ndr hon lyftes upp fran marken. Smdrtan som uppstod av lyftet beskrivs som
outhdrdlig och det blixtrade for 6gonen pa patienten och hon skrek hogt”.
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3.3 Barn

Synpunkter gillande barn i dldrarna 0-19 ar utgor en tiondel av klagomalen pa
information och tolv procent av klagomalen pa dialog/delaktighet.

Klagomal géllande patienter i dldersgrupperna 0-9 ar och 10-19 ar framfors
nastan uteslutande av en anhorig, i de flesta fall en forédlder eller vardnadshavare.
En négot storre andel av dem handlar om pojkar &n flickor och mer &n en
tredjedel giller hindelser inom somatisk specialistvard, och da framst pa
akutsjukhus.

Klagomalen pa information handlar primart om for lite, motstridig eller utebliven
information som pa olika sitt paverkat patienten eller anmalaren negativt. I den
yngsta aldersgruppen finns flera klagomal pa sjukvardsradgivningen (1177) dar
felaktiga hanvisningar orsakat att patienten kommit fel i varden pa olika sitt och
hanvisats vidare vilket lett till fordrojd vard.

“En kvinna ringde sjukvardsradgivningen 1177 kring ett litet barn. De radde familjen att
uppsoka ndarakut, da de ansag att vardcentralen gett felaktiga besked och ordination
och da barnet hade svart att andas. Sjukvardsradgivningen informerade om att
ndrakuten hade slut pd bokningsbara tider, men att de kunde dka dit pa dropp in. Nar
familjen kom till ndrakuten hade de inga drop in-tider.”

Lakare och vardpersonal som inte anstranger sig for att gora barnet delaktigt och
kommunicera med det infor och under undersékningar upplevs mycket negativt
av anmalarna och i flera fall beskrivs hur hindelsen har lett till att
undersokningen misslyckats eller inte kunnat genomforas och fatt barnet att
utveckla radsla for hélso- och sjukvarden.

En pappa inkom till husldkarjour med sitt sjuka barn. Han upplevde personalen som
otrevliga och ej kunniga med barn. Han hade onskat en bdttre dialog och
kommunikation med barnet for att fa provtagningen att lyckats. Barnet som redan
maddde daligt blev radd vid provtagning i finger och vid mdtning av temperatur.

En liten pojke var hos ldkaren for magbesvdr. Léikaren sa att pojken skulle ldgga sig pa
britsen for att bli undersokt. Forst klamde och lyssnade ldkaren pa pojkens mage. Utan
forvarning eller forberedelse forde likaren in ett finger i pojkens dndtarm. Bade pojken
och modern blev forfdarade och forskrdackta 6ver att likaren inte informerade eller pa
annat sdtt forberedde dem pda den anala undersokningen.

Urvalet innehaller dven ett par fall dar en foralder uppger sig inte fi information
trots att denne har ratt till det i egenskap av vardnadshavare. I dessa specifika
klagomal ar fordldrarna ofta separerade varav den ene kanner sig orattvist
behandlad av varden som de upplever inte upptrader neutralt.

3.4 Teman i analys

Materialet till den kvalitativa analysen bestar av avidentifierade
sammanfattningar av arendena som har lasts igenom individuellt av tre
handliaggare som oberoende av varandra sammanfattat drendenas innehall, kodat
aterkommande kategorier som sedan sorterats till teman. Darefter har kategorier
och teman jamforts och diskuterats varpa gruppen enats om gemensamma teman
som ar representativa for de tva undersokta delomradena information respektive
dialog/delaktighet.
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3.4.1 Information till patient och narstdende
Innehallsanalysen genererade tre 6vergripande teman:

> utebliven information
> ofullstandig information
> nekad information

3.4.1.1 Utebliven information

Synpunkter som handlar om utebliven information ar det vanligaste
forekommande problemet i materialet, inte minst forekommer manga sddana fall
inom somatisk specialistvard dar patient eller anhorig inte fatt den information
de behover for att forbereda sig infor sitt besok eller efter mottagen vard och
behandling. Inom priméarvarden ligger tonvikten mer pa uteblivna provsvar,
remittering och svarigheter att fa aterkoppling efter besok. Inom psykiatrisk vard
beror drendena till stor del utebliven information kring dndringar i behandling
och lakemedel, eller anhoriga som upplever att de inte far relevant information
om patientens behandling. Nar information uteblir kring undersékning, provsvar,
remissvar, diagnos, behandling, eller en narstdendes vard skapas oro hos patient
och anhoériga och i virsta fall leder det till komplikationer eller fordréjd vard.

3.4.1.2 Ofullstandig information

Klagomal pa ofullstandig information ar dven de fraimst forekommande i relation
till undersokning, provsvar, remissvar, diagnos, behandling, eller en narstaendes
vard. I dessa fall har ndgon typ av information férmedlats men inte pa ett satt
anpassat till mottagarens behov och forutsattningar. Exempel pa detta ar att
anmalare fatt information pa facksprak men inte hjalp att tolka beskedet, att inte
fa svar pa fragor, att f sjukdomsbesked per telefon, att viktig information endast
getts muntligt eller att informationen ar ofullstindig eller forsenad vilket lett till
att skador och diagnoser inte upptickts eller behandlats i tid.

Hiér aterfinns dven en hel del synpunkter pa otydlig information gillande avgifter,
framforallt inom tandvarden men ocksa ifrdga om sjukresor dar anmaélarna fatt
betala ett hogre pris dn vad de hade riknat med. Ofullstdndig information vacker
stor frustration hos manga av anmailarna och leder inte sillan till langvariga
konflikter som forsvarar kontakten och kommunikationen mellan vardgivare och
patient.

3.4.1.3 Felaktig information

Synpunkter rorande felaktig information ar ndgot mindre vanliga och handlar
framforallt om felaktiga kallelser, felaktig information om oppettider och drop-in
eller felaktiga hanvisningar. Har sticker verksamhetsomradet Ovrig vard ut da
relativt manga av dessa synpunkter beror felaktiga hanvisningar vid kontakt med
sjukvardsradgivningen 1177 vilka orsakat att patienten ibland inte tagits emot av
den vardgivare de hanvisats till och istillet skickats vidare i varden innan de blivit
mottagna. Detta klagomal giller i synnerhet i dldersgrupperna 0-9 ar och 10-19 ar
och upplevs leda till fordrojd eller utebliven vard for dessa barn.

Ett par exempel pa motstridig information, samt pa icke-evidensbaserade rad
fran lakare har ocksd inkommit.
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3.4.2 Dialog och delaktighet med patient och narstaende

Genomgangen av drenden visade att delproblemet dialog/delaktighet ar ett mer
komplext omrade att analysera. Detta beror till viss del pa sjilva foreteelsens
natur - klagomal pa bristande eller utebliven dialog och delaktighet ar ofta en
konsekvens av andra upplevda felaktigheter. Pa grund av ovan namnda faktorer
ar det svart att bedoma, handlagga och registrera dessa klagomal pa ett enhetligt
sétt. En stor andel av drendena innehéller ocksa klagomal pa information varfor
det ar svart att i denna analys dra tydliga slutsatser om skillnader mellan de olika
delproblemomradena. Med detta i beaktande sa gav analysen av synpunkter pa
dialog/delaktighet tre 6vergripande teman och tva subteman:

> hindrad dialog och delaktighet
o bristande information och tillganglighet
o personalens beteenden och handlingar
» avsaknad av samtycke
» anhoriga ses inte som en resurs

3.4.2.1 Hindrad dialog och delaktighet

Manga anmalare upplever en eller flera faktorer som konkret hindrar dem fran
att fora dialog och vara delaktiga i den méan de sjilva vill. Analysen pekar mot att
det primart finns tva kategorier av hinder som férsvarar for patienten eller den
anhorige. Det ena hindret bestar av brister i information och tillganglighet,
medan det andra utgors av personalens beteende och handlingar.

Bristande information och tillgdnglighet

Anmalaren hindras att komma till tals eftersom det inte gar att komma fram pa
telefon, inte blir uppringd, inte fir komma pa besok eller nekas méte med
behandlande lakare, inte ges korrekt eller tillracklig information, eller att
informationen inte ar anpassad utefter mottagarens behov och forutsiattningar.
For anhoriga kan problemen ocksa bestd i att de inte far information om
forandringar i vardplan eller att patienten skrivits in eller ut och darfor inte
overhuvudtaget getts mojlighet att delta i patientens omvardnad. Detta trots att
de berorda patienterna, ofta dldre eller personer som tvingsvardats inom
psykiatrin, generellt har stora omvardnadsbehov.

Personalens beteende och handlingar

Anmalarens mdjlighet att fora dialog och uppna delaktighet paverkas i hog grad
av personalens beteenden och handlingar. I vissa fall forefaller beteenden och
handlingar vara i hog grad medvetna; exempelvis handelser dar lakaren bryskt
avbrutit patienten, varit nedlatande, gatt ut ur rummet eller hotat med
psykiatrisk slutenvard om patienten inte gar med pa det ldkaren foreskriver. Det
ar ocksa relativt vanligt att anmailare inte kdnner sig lyssnade till eller inte tagna
pa allvar, utan att vardpersonalen medvetet bemott dem pa ett otrevligt sitt.
Dock har beteendet fatt konsekvensen att patienten eller den anhorige hindras att
gora sin rost hord och att mojligheten att paverka sin situation darfor minskar.

Personalens upplevda beteende och handlingar styrs ocksé av de rutiner och
forutsattningar som finns inom varden for att gora patienten och anhoriga
delaktig. Om rutiner saknas, inte ar kinda inom personalgruppen eller av andra
skal inte f0ljs sa kan det & negativa konsekvenser sasom att information eller
stod uteblir. Det forekommer ocksa ett par fall, framforallt rérande barn, dar
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personalen upplevts sakna empati och visat en ovilja eller oférmaga att
kommunicera med patienten utifran dennes forutsattningar.

3.4.2.2 Avsaknad av samtycke

Synpunkter gillande avsaknad av samtycke handlar om att patient eller anhorig
inte getts mojlighet eller nekats vara delaktig i att uppratta vardplan, eller inte
blivit tillfrigade eller underrittade vid beslut om andringar i
lakemedelsbehandling. Till exempel sa kan ett likemedel som patienten
behandlats med i flera ar plotsligt dras in utan forvarning eller motivering vilket
upplevs som synnerligen negativt. Arendena innehaller 4ven klagomal pa att
patient eller den anhorige inte tillfragas vid forflyttning till annan vardenhet eller
vid remittering till annan vardgivare.

3.4.2.3 Anhdériga ses inte som en resurs

Av de som anmaler klagomal pa dialog/delaktighet ar en tamligen hog andel
anhoriga. Av deras beskrivningar framgar att manga av dem kinner frustration
over att inte involveras i och ges mojlighet att delta i vardens olika skeenden. Inte
séllan verkar deras medverkan hindras av bristfalliga rutiner for involvering av
anhoriga, exempelvis vid omhandertagande och utskrivning diar anhoriga missas
att informeras. Manga anmalare uttrycker en 6nskan om att i storre omfattning
kunna fi vara mer delaktiga i sin nirstaendes vard. Ett av drendena i urvalet
handlar om att anmélaren upplever att varden stéller for hoga krav pa dem.

4 DISKUSSION

4.1 Resultat

Analysen visar att det finns vissa skillnader i klagomél om man jamfor
verksamhetsomraden. Manga av dem bor emellertid tolkas utifran
verksamheternas olika uppdrag, liksom olika patientgruppers skilda behov och
forutsattningar. Det ar exempelvis inte ovantat att det inom somatisk
specialistvard forekommer fler klagomal i relation till operationer dn jamfort med
primarvard, eller att klagomalen fran kommunal vard kommer fran anhoriga till
aldre patienter.

En intressant skillnad mellan verksamhetsomradena ar fordelningen mellan hur
maénga patienter respektive anhoriga som inkommer med anmaélningar. Inom
vissa verksamhetsomraden som somatisk specialistvard (sarskilt akutsjukhus,
ASIH/Palliativ vard, geriatrik och habilitering), kommunal vard och tandvard
kommer en majoritet av synpunkterna fran anhoriga. Framforallt fran
vardnadshavare till barn, men dven makar och barn till dldre patienter finns
representerade. Manga av dem kanner ett stort ansvar och ser sin delaktighet
som sjalvklar da det ofta handlar om patienter med stort omsorgsbehov dven
utover deras kontakt med varden. Bade vardgivaren och patienten har mycket att
vinna pa att denna resurs tas tillvara men det ar da av yttersta vikt att
forutsattningarna ocksa ar tydliga for den anhorige sa att denne inte belastas for
hart. Det ar vardens ansvar att kontrollera att den anhorige klarar och orkar att
st for omhéndertagandet av patienten, vilket kraver tydliga riktlinjer.

Antalet klagomal pa information och dialog/delaktighet 6kat eller legat stabilt de
senaste aren inom samtliga verksamhetsomraden utom psykiatrisk
specialistvard. Analysen ger dock inga direkta svar pa varfor klagomélen inom
just psykiatri minskar. Den psykiatriska varden i Stockholms lan har under
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manga ar varit anstrangd och har de senaste aren strukturerats om, bland annat
genom inforandet av forsta linjens psykiatri for unga dir remisskrav for besok
tagits bort. Mojligtvis kan trenden med minskat antal klagomal i detta
sammanhang ses som en liten bekriftelse pa att utvecklingen gar i ritt riktning ur
patientens perspektiv. En annan mojlig forklaring gar att finna i aldersfaktorn.
En allt storre andel av patienterna inom psykiatrin utgors av yngre personer
jamfort med andra verksamhetsomraden. Denna aldersgrupp soker troligen i
hogre grad information och stod via andra kanaler 4n vardens egna da det idag
finns gott om digitala och sociala forum som erbjuder information och stod vid
psykisk ohalsa.

De till antalet storsta aldersgrupperna med klagomal pa information eller
dialog/delaktighet giller personer i aldrarna 20-29 ar respektive 60-69 ar. Dessa
aldersgrupper skiljer sig traditionellt fran varandra ifraga om orsak till kontakt
med varden men ocksa i form av vanor, preferenser och forvantningar pa hur
information ska vara utformad och hur tillginglig varden ska vara. Vissa personer
har en hogre forvantan pa att information ska finna latt tillgdnglig och att kontakt
ska kunna tas vid alla tider pa dygnet via digitala verktyg, medan andra &ar vana
vid och nojda med mer traditionella kontaktformer sdsom personliga besok,
hemskickad skriftlig information och bestdmda telefontider. Darfor framstar det
som mycket angeldget att information utformas pa olika sitt beroende pa
malgrupp for att den ska upplevas som tillganglig och relevant.

4.2 Metod och urval

Patientndmnden Stockholm skulle kunna ta fram fler exempel pa brister i
information, dialog och delaktighet. Vart &rendehanteringssystem tillater oss att
registrera upp till tre klagomal per drende men eftersom bara det priméara
delproblemet riknas in i statistiken som redovisas till IVO ar enbart dessa
klagomal inkluderade i urvalet. Alla drenden dir information eller
dialog/delaktighet reglstrerats som delproblem 2 eller 3 ar alltsa exkluderade.
Aven klagomal inom nira angrinsande delproblem som “blev ej lyssnad till” och

“informationsoverforing/samverkan inom/mellan olika vardenheter” utgar.
Dessutom vet vi fran tidigare analyser att klagomal pa i synnerhet information
gar att finna i manga andra drenden, men att det av olika skil inte star angivet
som delproblem.

Aven om det hade varit mdojligt att ta fram fler exempel si visade det sig under
arbetet med innehéllsanalysen att det relativt snabbt uppstod teoretisk méattnad,
det vill sdga att samma innehallsméssiga kategorier och teman upprepade sig
utan att nya tillkom. Eftersom uppdraget var att se pa skillnader mellan
verksamhetsomraden och att fler exempel troligen hade varit till begriansad nytta
ifraga om detta sa bedomdes det som tillrackligt att begridnsa oss till de 450
initialt utvalda arendena.

4.3 Patientlagen och personcentrering

Enligt patientlagen tolkas delaktighet som att hélso- och sjukvarden sa ldngt som
mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten och i tillampliga
fall ocksa den anhorige. Hari ingar patientens ratt till information av god kvalitet
men ocksa att vardpersonalen aktivt ska bidra till att patient och anhorig gors
delaktiga i varden.
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Personcentrerad vard kan implementeras inom alla verksamhetsomraden och har
sarskild betydelse dar patienten har 1anga vardtider eller ar kroniskt sjuk, till
exempel inom psykiatri, rehabilitering med flera omraden. Enligt myndigheten
for vardanalys definition av personcentrering innebar det att vairden méste utga
fran individens behov, preferenser och resurser i varje del av patientens
vardprocess — innan, under, mellan och efter ett virdmote eller kontakt. Det
analysen visar ar att hilso-och sjukvarden, tandvarden samt den kommunala
varden inte alltid lever upp till detta.

5 SLUTSATS

Utebliven, ofullstandig och felaktig information leder inte sillan till att
anmalaren hindras att i onskad utstrackning vara delaktig i varden. Det ar inte
heller ovanligt att samtycke uteblir dd man som patient kénner sig 6verkord eller
oformogen att ta informerade beslut. Forutsiattningarna for att bedriva en
personcentrerad vard forsamras darmed.

I denna analys framkommer att manga upplever att det ar svart att veta vart man
ska vinda sig for att fa kontakt eller information inom varden, och en del fall
handlar om felaktigheter eller motstridig information frén olika killor. Centralt
utformad och kvalitetssikrad information ar darmed mycket viktigt. En patient
eller anhorig bor kunna forvanta sig att information som formedlas via 1177.se
eller sjukvardsradgivningen ska 6verensstimma med vardgivarens. Pa lokal niva
bor verksamheterna forsiakra sig om att ha fungerande rutiner for korrekt
kommunikation géllande kallelser, provsvar och remittering. Enheten bor ocksa, i
de fall det inte redan finns, ta fram riktlinjer och implementera rutiner for
patient- och anhoriginvolvering. Detta innebar att ocksa folja upp att de efterlevs.

Vi har i Sverige pa senare tid sett en framvéxt av sa kallade spetspatienter som
béde har resurser och vilja att delta i sin egen vard i rollen som expert pa sin egen
sjukdom och behandling. Dessa patienter besitter en viktig kompletterande
kunskap som ofta leder till att behandlingen blir mer individanpassad och mer
framgangsrik. Resultatet av var analys bekréftar pa sitt och vis denna utveckling
da den visar att manga patienter men ocksa anhoriga onskar bli mer involverade
och sedda som en resurs for varden. Sdsom i fallet med spetspatienter, skulle
detta sannolikt kunna bidra till mer framgéngsrik behandling och battre hilsa for
patienten.

Insatser for att fraimja partnerskap i varden pagar just nu hos manga vardgivare
runt om i Region Stockholm med syfte att 6ka forutsattningarna for en mer
personcentrerad vard. Att satsa pa kvalitativ information och att etablera dialog
och delaktighet forefaller vara avgérande instrument for att uppné det maélet.
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