Synpunkter och
klagomal till

Patienthamnden 2018

Fokus: Dialog, delaktighet och
information



Inledning

Patientndmndens kansli ar Region Vastmanlands centrala instans fér hantering av
patientklagomal. Kansliets priméara uppgift ar att hjalpa och stédja patienter och
anhdriga i kontakten med varden da de vill ldmna synpunkter eller klagomal pa en
handelse i samband med ett vardmote. Det kan vara synpunkter pa: vard och
behandling, resultat, kommunikation, dokumentation och sekretess, ekonomi,
tillganglighet, vardansvar och organisation eller administrativ hantering. En stor del
av arbetet pa kansliet ar att informera och vagleda patienten i fragor som rér halso-
och sjukvard.

Sedan 2018 skall Patientnamnderna enligt lag 2017:372 om stdd vid klagomal mot
halso- och sjukvarden, regelbundet analysera inkomna klagomal och presentera
dessa i rapportform. Denna rapport &r fér Patientnd@mnden i Region Vastmanland ett
forsta resultat av den nya lagstiftningen. Férhoppningen ar att detta nya arbetssatt
kommer ge varden och andra berdrda intressenter stérre mojlighet att se tendenser
och monster vad galler inkomna klagomal samt att rapporterna ska utgéra ett
underlag och vara en pusselbit i vardens eget patientsékerhetsarbete.
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Bakgrund

[ patientlagen (2014:821) finns sedan 2015 ett fortydligande som syftar till att inom halso- och
sjukvardsverksamhet starka och tydliggora patientens stillning samt till att frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen skapades bland annat for att starka patienters medverkan i sin egen
behandling, starka ratten till information och minska patienters beroendestéllning gentemot varden.

Enligt Socialstyrelsens berdkningar om patientsakerhet (2019) intraffar cirka 110 000 vardskador arligen i
den svenska hilso- och sjukvarden. Det betyder att cirka atta procent av patienterna drabbas. Manga av dessa
skador kan undvikas. Bristande kommunikation mellan patienter och vardpersonal, men ocksa inom och
mellan professionella yrkesgrupper, anges vara en av de vanligaste orsakerna till vardskador.

Pa uppdrag av IVO (Inspektionen for vard och omsorg) och i samrad med Patientndmndernas nationella
nitverk enades i december 2018 om att nationellt analysera inkomna klagomalsdrenden utifran gemensamt
utvalda kategorier; dialog, delaktighet samt information. Varje region fick uppdraget att skapa sin egen
rapport som sedan sammanstalls pa nationell niva av IVO.

Denna rapport avser alla inkomna Patientndmndsarenden i Region Vastmanland under 2018 gallande dialog,
delaktighet samt information till patient och nérstaende.

Syfte
Det 6vergripande syftet med rapporten ar att dess innehall ska kunna utgéra ett bidrag till
halso- och sjukvardens patientsdkerhets- och kvalitetsarbete.

Syftet ar ocksa att dvergripande redogéra for patienters och narstdendes upplevelser gallande

dialog och delaktighet samt information inom de verksamheter som ingar i Patientnamnden
Region Vastmanlands uppdrag.

regionvastmanland.se



Metod

Arbetet lades upp med handboken Patientndmndernas Basmodell fér analys som grund, vilken féljer en tydlig
beskrivning och struktur for genomférandet.

Utifran definierade delproblem; dialog och delaktighet samt information, granskas i denna rapport samtliga
inkomna drenden under 2018. Det konkreta arbetet innebar att ta bort eventuella ej relevanta drenden, att
dela in drenden i kluster, att "1dgga pussel” och leta monster. Den bearbetade informationen framstalls i
resultatredovisningen och analyseras med deskriptiv och kvalitativ ansats. Rapporten gor inte ansprak pa att
vara ett vetenskapligt underlag utan fokus har varit att med en hogkvalitativ ansats ge en objektiv beskrivning
av patienternas synpunkter och klagomal gillande ovan ndmnda delproblem.

Kort om handlaggning av arenden

Alla Patientnamndsérenden registreras i Synergi som ar en del av Regionens
dokumenthanteringssystem. Inkomna &renden till Patientnamnden registreras och
dokumenteras med uppgifter om vilken verksamhet som berérs och innehallet i klagomalet eller
synpunkten kategoriseras utifran atta olika huvudproblem. Dessa huvudproblem delas in i
ytterligare delproblem fér att ringa in och klargéra mer tydligt vad synpunkterna och

klagomalen avser. Huvudproblemen med tillhérande delproblem ar gemensamma fér samtliga
Patientnamnder i landet.
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Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av inkomna drenden till Patientndmnden i Region Vastmanland och bygger pa
patienters och narstaendes synpunkter pa den hélso- och sjukvard och tandvard som bedrivs av regionen, de
kommuner som har avtal med patientndmnden, verksamheter med vardavtal och/eller med ersattning fran
regionen eller kommunen.

Denna rapport begransar sig till &renden inkomna under perioden 1 januari 2018 - 31 december 2018
gallande synpunkter och klagomal i kategorierna dialog, delaktighet samt information. Under perioden inkom
45 drenden gillande dialog och delaktighet till patient eller narstdende samt 55 drenden géllande information.
Totalt sett ingar saledes 100 drenden (bade muntliga och skriftliga) som underlag.

Rapporten gor inga djupdykningar i skillnader i inkomna klagomal mellan férvaltningar och verksamheter.
Syftet med rapporten ar att beskriva helhetsbilden av patienternas synpunkter pa dialog, delaktighet och
information i hela Region Vastmanland och darfor har uppdelning pa forvaltnings- och verksamhetsniva
uteslutits.

Materialet i rapporten bygger uteslutande pa patienternas egna subjektiva upplevelser av varden.
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Resultatredovisning

Resultatredovisningen ar en ansats att beskriva helhetsbilden av inkomna klagomal gillande dialog,
delaktighet samt information. Det ar langt ifran vattentita skott mellan dessa kategorier och ofta 6verlappar
omradena varandra. Initialt redovisas dock det numerara antalet klagomal samt kons- och aldersfordelning i
respektive kategorier da det anses relevant for helhetsbilden.

Information till patient/nérstaende

Under 2018 registrerade Patientnamndens kansli 55 klagomalsdrenden gallande information till patient/
narstaende.

e Av dessa var 27 anmélda av kvinnor och 26 av min, i tvd drenden framgar inte konstillhorighet.

e 124 fall kommer klagomalen fran en anhorig eller narstaende och i 31 av fallen kommer anmaélan fran
patienten sjalv.

¢ Gillande anledningarna till klagomalen handlar den 6verviagande delen, 41 stycken, om bristfallig
information. Nast kommer utebliven information med tretton stycken anmalningar. I ett arende angavs
anledningen felaktig information.

o Aldersfordelningen pa patienterna ar relativt jamn med en liten topp i kategorin 70-79 ar dar det
registrerats tio darenden.

¢ Antal barndrenden (0-19 ar) var fyra stycken.

Dialog och delaktighet med patient och nirstaende

Under 2018 registrerades hos Patientnamndens kansli 45 klagomalsdrenden géllande dialog och delaktighet
med patient och narstaende.

e Av dessavar 27 anmélda av kvinnor och 17 av man, i ett drende framgar inte konstillhorighet.

¢ Elva av klagomalen kommer fran anhorig eller narstaende, 33 av klagomalen kommer fran patienten sjalv
och i ett fall ar klagomalet registrerat av personal.

¢ Gillande anledningarna till klagomalen sa dr den storsta delen, 36 stycken, bristfallig dialog/delaktighet.
Nast efter det kommer utebliven dialog/delaktighet med atta anmalningar och ett klagomal galler felaktig
dialog/delaktighet.

o Aldersfordelningen ser relativt jamn ut med en liten topp i lderskategorin 50 - 59 dar det var totalt sju
anmalare.

e Antal barnarenden (0-19) var fyra stycken.
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Urval av arenden

De olika inkomna synpunkternas och klagomalens karaktar redovisas nedan i form av ett urval av drenden
som antingen beddmts vara representativa for ett flertal drenden (kluster) eller som utifran sin unika karaktar
bedémts sta ut frAn den stora massan. Arendebeskrivningen har kortats ned for att inte roja sekretessbelagda
uppgifter. Aterigen bor det fortydligas att arendebeskrivningarna bygger pa patienternas subjektiva
uppfattning. Patientndmnden gor ingen beddmning gillande dess innehall utan framfor patientens upplevelse.

¢ Anhorig med barn pa lakarbesok. Blir i efterhand kontaktad av socialtjansten. Orosanmalan hade skickats in.
Fick ingen information av virden om att en anmalan skulle goras.

¢ Inneliggande patient skrivs ut till kommunalt boende. Utebliven information till anhoriga och
boendepersonal.

o Patienten har nyligen fatt en cancerdiagnos, har blivit lovad att ldkare ska ringa en bestdmd tid. Utebliven
aterkoppling och information.

e Dokumentation i journal stimmer inte 6verens med vad som sagt och planeras.

 Patienten har fragor om sin operation och bemdtandet vid vardtillfallet. Inbokad tre tillféllen till opererande
lakare, vid samtliga tillfidllen d6k ldkaren inte upp.

e Patienten har hamnat i konflikt med mottagningen. Lakaren vill inte ge forklaringar till sina beslut, inte
heller traffa patienten. Patienten i beroendestallning.

o Patient ramlar ur singen under vardtiden, anhoriga ej informerad. Nar anhorig ifrdgasatter rutiner,
kommunikation och information, upplever denne ett bristfalligt bem6tande av personalen.

 Patient soker akut. Skickas hem utan nycklar och telefon. Anhoriga underrattas inte om hemgang. Patienten
hittades medtagen i trappuppgangen.

 Patient lovad permission som uteblir, far ingen forklaring eller information.

e Byte av ldkare pga. tidigare lakare gatt i pension. Kanner sig inte lyssnad till, far ett bristfalligt bemotande,
uppmanas att byta vardcentral om man inte ar néjd.

 Patient nekas recept via Mina vardkontakter som tidigare fungerat, uppmanas boka tid till lakare.
Motivering till detta uteblir och lamnar patienten med fragor.

regionvastmanland.se



Urval avarenden, forts.

¢ Utebliven information till anhorig i samband med narstaendes operation.

 Patient diagnosticeras med bukspottkortelcancer, far ingen aterkoppling fran ldkare trots kontaktforsok.

 Patient far cancerdiagnos via telefon. Har svart att forsta ldkaren som bryter pa annat sprak. Klagomalet
giller dels att cancerdiagnos ges via telefon och dels att informationen var svar att forsta pga.

sprakforbistringar.

 Patient opereras for cancer. Far vinta lange pa provsvar trots att svaret fran patologen funnits pa
avdelningen sedan tre veckor.

e Hustru till avliden patient upplever att hon inte fatt svar pa sina fragor gillande makens bortgang.

e Anhorig till svart sjuk patient far inte kontakt med varden. Far svar att det varit problem med
telefonisystemet — dock fanns ingen information om detta pa hemsidan.

o Patient som fatt hjarnblodning transporteras till Uppsala for vard. Anhoriga far ingen information om detta.

o Patient avlider. Utredning genomfors och anhéoriga skulle fa svar om denna efter fyra veckor. Efter atta
veckor hade de dnnu inte fatt svar.

e Patient inkommer med ansiktssvullnad. Lakare misstanker en sarskild diagnos och hanvisar patienten till
att googla fram vad detta innebar da det ar for krangligt att forklara.

e Anhorig kdnner sig hotad av personal da denne har synpunkter pa varden av narstaende.
e Sekretessbelagda uppgifter l1amnas till boendestddjare utan patientens medgivande.
 Patient nekas permission men far ingen information om varfor.

e Anhorig beskriver att patient fatt ECT-behandling under tvang.

 Patient kontaktar kontaktcenter for information om journalsparr. Far ingen information.

« Patient upplever brist i information gillande medicinering samt hur olika mediciner paverkar varandra.
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Urval avarenden, forts.

o Patient upplever brist i kommunikation mellan olika regioner vilket paverkar vardflodet for denne, fordrojd
behandling etc.

o Patient upplever att ldkaren ej forstar vad patienten séger, troligtvis pa grund av sprakliga barridrer.

o Patient uppger att denne fatt lakemedel indraget utan forklaring samt att det i journalen noterats en
blodtrycksmatning som ej genomforts.

 Patient upplever sig orattvist behandlad och forstar inte varfor denne blivit baltad.
¢ Anhorig inkommer med synpunkter pa information och kommunikation i samband med att en narstaende
drabbats av en infektion. Den anhdrige upplever att verksamheten inte tar symptomen pa allvar. Efter

anhorigas patryckningar skickas patienten till sjukhus dar denne avlider.

o Patient har varit i kontakt med mottagning for att fa ett fodelsemarke borttaget. Far ingen kallelse eller
annan aterkoppling.

 Patient har opererats i Uppsala och blir aterremitterad till Vastmanland. Patienten ar frustrerar dver att inte
fa information om vad som hander och vad som planeras framover.

« Patienten uppger bristande kommunikation gillande att patienten nekats operation av ett knia da denne
uppfattat att detta varit 6verenskommet sedan tidigare.

e Personal pa vardboende ifragasatter rutiner kring dialog med anhorig nar patienter skickas hem. Anhoriga
fick inte veta av aktuell klinik att patienten skulle skickas tillbaka till boendet.

o Patient har varit i kontakt med ldkare for att fa intyg till Forsidkringskassan. Patienten blev lovad att fa ett
intyg men trots pastotningar kom inget. Nar det slutligen laimnades ett intyg var detta felaktigt.

¢ Anhorig har sin sambo pa ett kommunalt boende. Framfor synpunkter pa att inte fa information eller bli
lyssnad till.

 Patient far flera ar efter ett ingrepp veta att ett organ tagits bort som denne inte hade en aning om.
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Diskussion och
reflektioner

Patientndmndens syfte med denna rapport ar vare sig att komma med l6sningar, pekpinnar eller kritik till
varden. Vi ska halla i minnet att de flesta vardméten genomfdrs med ndjda och fullvardigt behandlade
patienter som resultat. Dock finns det en grupp patienter som via sina synpunkter bidrar med viktig
information om vad varden kan gora battre. Denna skrivelse ar ett bidrag och ett forsok att gldnta pa dérren
och ge en inblick i det som patienter upplever som brister i det kommunikativa och informativa flodet.

Genom att lyfta patienternas upplevelser och klagomal skapas inte bara efterfoljande fragor och
arbetsmaterial som vardens aktorer kan arbeta med i sitt eget kvalitetsarbete det ger ocksa en forstdelse for
hur varden kan upplevas "pa andra sidan”.

Vad har varit utmarkande?

Vid flera drenden géllande information till patient eller ndrstaende upplever drendeskrivarna att de inte fatt
information om prognos och fortsatt behandling. De kdnner att de blir limnade med fragor och ibland ar det
rent av svart att fi ndgon som svarar éver huvudtaget. Aven brister i informationen gillande risker vid ingrepp
har noterats, i ett fall har patienten blivit informerad om det forst i efterhand nar komplikationer tillstott.

Utméarkande ar dven att narstaende till patienter upplever brister i information nar den anhorige avlidit. I vissa
fall bar ndrstaende pa obesvarade fragor flera ar efter dodsfallet.

[ vissa drenden framfor drendeskrivarna att de saknat information om varfor det exempelvis ar langa
vantetider pa operation eller pa akutmottagning. [ nagra drenden noteras att brister i informationséverforing
mellan sjukhusets enheter och/eller anhoériga till kognitivt sviktande patienter leder till forvirring gillande
utskrivning, hemgang och kontakt med de som utfor insatser enligt SoL.

Den vanligaste orsaken till upplevelsen att inte vara delaktig ar utebliven information och att ej kdnna sig
lyssnad till. Ett fatal patienter beskriver felaktig information och utebliven aterkoppling fran varden. Att vara i
beroendestallning och inte kunna paverka och dialog saknas, envigskommunikation ar ocksa upplevelser
patienter och anhoériga beskriver.
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Ett par patienter beskriver att de fatt svara besked, cancerbesked, via telefon. En av dessa patienter hade
dessutom svart att forsta vad ldkaren sa da denne brot pa annat sprak. Sprakforstaelse ar generellt en faktor
som flera patienter uppger som problematisk och handlar bade om att vardpersonal bryter pa annat sprak
eller talar med dialekt.

Utebliven vardplan eller att den inte foljs ar ocksa en orsak till flera klagomal. Anhoriga och patienter
beskriver ocksa konsekvenser de har erfarit om de har ifragasatt utebliven delaktighet och dialog. Dessa
konsekvenser har varit bristfilligt bemotande, utebliven atgird och att inte kunna paverka sin vard. "Du kan
alltid byta vardcentral om du inte dr n6jd” var en uppmaning en patient uppger att denne fatt till sig.

Individuellt anpassad information

Utifran de inkomna klagomalen ser Patientndmnden ett behov av att individuellt anpassa informationen och
kommunikationen till varje patients enskilda forutsattningar. Varje patient behover fa information som denne
forstar och kan ta till sig. Att sarskilt tinka pa ar att anpassa informationen till mottagarens alder, erfarenhet,
mognad, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. I vissa fall skulle exempelvis muntlig
information kunna kompletteras med visuella text- och bildmaterial. Tolk ska givetvis anvandas i de
situationer som kréver det.

For att undvika kommunikativa missforstand skulle vardpersonal i storre utstrackning kunna folja upp att
patienten har uppfattat informationen. Detta kan forslagsvis goras genom att som rutin bjuda in till fragor och
lata patienten bekrifta den framférda informationen med sina egna ord.

Overgéngar ar riskmoment vad giller informationséverféring

Ett par drenden handlar om remisser som "hamnat mellan stolarna". Remisser dr som bekant en viktig
kommunikationsform i sjukvarden. Genom att remittera 6verfors information om patienten och ibland &ven
ansvaret for till exempel fortsatt diagnostisk, beddmning eller behandling. Remisser som ar otydligt skrivna,
aldrig skickas, hamnar fel eller blir fordrdjda kan leda till fordrojd, felaktig eller utebliven vard och behandling
och detta dr ocksa konsekvenser som Patientndmnden sett i ndgra av de drenden som ingar i denna rapport.

I vardens 6vergangar ar god kommunikation och rétt information sarskilt viktig. Brister i 6verféringen av
information vid dessa tillfillen utgor alltid en risk. Nar en patient har kontakt med flera vardgivare finns det
risk for glapp i vardkedjan dar patienten och inblandad sjukvardspersonal tappar den gemensamma bilden av
aktuell situation och vad som ar planerat framéver. Dar finns risk fér att nddvandig information inte f6ljer med
patienten.

Aldre patienter och patienter med kroniska sjukdomar ar utsatta eftersom de ofta har kontakt med flera
vardgivare. Dessa patienter har stort behov av en sammanhallen vard dar alla inblandade beéver ha samma
bild av malet, de aktuella dtgiarderna och rollférdelningen dvs vem som gor vad. Patientndmnden har sett att
denna grupp drabbas extra negativt nar vardens 6vergangar inte fungerar som de ska.
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Arenden som giller barn

Patientndmnden konstaterar att antalet barnarenden ar f3, endast atta av 100. Det f6ljer dock det forviantade
antalet utifran hur férdelningen brukar se ut. Utmarkande for dessa drenden ar att virdnadshavare upplever
att de uteslutits fran information relaterat till barnets vard. Det har exempelvis handlat om att de inte tycker
att de fatt tillracklig information infor barnets operation men det har ocksa varit fall dar varden gjort
orosanmalan utan att informera om detta. I ett fall gavs en K-vitaminspruta till en nyfédd utan att fordldrarna
informerades.

Dialog, delaktighet och information ar kategorier som delvis éverlappar varandra. Klart ar att det finns en hel
del patientsynpunkter pa just detta omrade; dar sandare och mottagare av information inte forstar varandra
eller misstolkar det som sags. Ett syfte med den har rapporten har varit att lyfta patienternas roster och belysa

vad de haft synpunkter pa. En forhoppning ar att informationen kan anviandas som diskussionsunderlag vad
géller att utveckla varden utifran patienternas perspektiv.

Skapa delaktighet och forbattra kommunikationen:

« Handboken: Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig - Handbok fér
vardgivare, chefer och personal, Socialstyrelsen.

+ Handboken: Rad for battre kommunikation mellan patient och vardpersonal, SKL.
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Forslag till fortsatt
diskussion

¢ Hur kan man utveckla och forbattra kommunikationsprocessen sa att det sdkerstalls att patienten eller den
anhorige har forstatt informationen och tar till sig den. Kan resultatet i sa fall bli att man kénner sig mer
delaktig?

¢ Vad betyder delaktighet och dialog fran vardens/patientens perspektiv? Har den samma betydelse?

¢ Hur kan vi konkret jobba for utokad delaktighet for patienten i sin egen vardprocess?

e Vad "tjanar” varden pa att forbattra dialog och delaktighet?

¢ En del klagomal handlar om att patienter hamnar mellan stolarna da de byter avdelning eller vardform.

Informationsoverlamningen mellan vardenheterna har i dessa fall uppgetts som bristfillig. Utdkad
samverkan mellan olika vardaktorer oberoende av huvudman - hur nar vi dit?

regionvastmanland.se



Referenser

Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i
Sverige (2019)

Handbok: Kommunikation och informationséverforing, Socialstyrelsen

Handbok: Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig, Socialstyrelsen
Patientndmndernas basmodell f6r analys (2018)

Handbok: Rad for battre kommunikation mellan patient och vardpersonal, SKL
Patientlag (2014:821)

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

Region Vastmanland | Rapport 1



Region
Vastmanland



