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Forord

Patienter eller deras narstaende kan lamna klagomal nar de upplever att nagot inom
varden inte har fungerat som det ska. Den som vill lamna ett klagomal eller synpunkter
ska kontakta den verksamhet dar varden eller behandlingen gavs. Det ar i forsta hand
vardgivaren som ska ta emot och mota klagomalet, for att forklara vad som har hant och
vidta atgarder for att det inte ska intraffa igen.

En patient eller narstaende kan véanda sig till patientnamnden i den region det galler for
att fa stod i dialogen med vardgivaren. Efter att vardgivaren har kontaktats och haft
tillfalle att svara pa klagomalet kan patienterna eller deras narstaende vanda sig till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om de inte &r ndjda med vardgivarens svar.

Patienters och deras narstaendes beréattelser ger oss en 6kad forstaelse for brister och
utmaningar inom varden, var de uppstar och hur de paverkar patienterna. Patienters och
narstaendes synpunkter och erfarenheter ar mycket viktiga bidrag for att kunna géra
varden béttre och sakrare. Bade genom att enskilda handelser utreds och genom att
synpunkterna sammanstalls, analyseras och leder till atgarder.

IVO och patientnamnderna samverkar for att tillsammans ta tillvara patienternas
erfarenheter som kan anvandas som underlag i verksamhetsutveckling och
patientsakerhetsarbete. Genom att belysa patienternas och deras narstaendes berattelser
tydliggors vad som é&r viktigt for patienterna i kontakterna med halso- och sjukvarden.

Ambitionen med rapporten att stimulera en utveckling mot en mer personcentrerad vard,
genom att uppmuntra vardgivare och andra aktorer att starka sitt arbete med att
informera och gora patienter och deras narstaende delaktiga i sin vard.

Utredarna Moa Rosqvist och Carl Hogstedt har arbetat med rapporten. Vi vill sarskilt
tacka alla patientndmnder for ett givande samarbete.

Stockholm, september 2019

Sofia Wallstrom
Generaldirektor
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Sammanfattning

IVO har analyserat samtliga klagomal pa hélso- och sjukvarden som kommit in till
myndigheten under 2018 som kan kopplas till information respektive delaktighet® (totalt
358 st.).

Syftet med analysen har varit att pa ett systematiskt satt ta tillvara patienters och deras
narstaendes beréattelser sa att dessa kan bidra till en halso- och sjukvard som i storre
utstrackning &r personcentrerad. Resultatet kommer dven att inga i en kommande
gemensam analys som I\VO och Sveriges patientnamnder gor av inkomna klagomal pa
hélso- och sjukvarden. Nedan sammanfattas det huvudsakliga resultatet av IVO:s
analys.

Analysen visar att vissa situationer ar aterkommande nér patienter eller deras nérstaende
beskriver informations- och delaktighetsbrister:

e Beslut angdende patienten har fattats utan att patienten varit involverad.
e Information har getts pa olampliga eller otydliga sétt.
e Narstaende eller foraldrar beréattar att de kéant sig nonchalerade.

e  Patienten eller dess narstaende har inte fatt vara med att paverka den halso- och
sjukvard som patienten har fatt.

Brister i information och delaktighet kan ge allvarliga konsekvenser for patienterna.
Patienter beréattar aterkommande om att brister kring information och/eller delaktighet
har lett till forsenade diagnoser, onddigt lidande och felaktig behandling.

Det ar ungefar lika vanligt att patienter och deras narstaende lamnar klagomal kring
information (183 st.) som delaktighet (175 st.). Det &r fler kvinnor (57 procent) &n mén
som lamnat klagomal som géller informationsbrister, medan konsfordelningen ar
relativt jamn bland klagomal om brister kopplade till delaktighet.

Berattelserna om brister kring information eller delaktighet liknar varandra, oavsett var
inom hélso- och sjukvarden patienten har fatt vard. Daremot finns skillnader mellan
verksamhetsomraden i beskrivningarna av vad som upplevs ha orsakat bristerna.
Huvuddelen av alla klagomal inom aldreomsorg, barnmedicin och invartesmedicin
handlar om narstaende eller foraldrar som beskriver att de inte har fatt tillracklig
information eller getts mojlighet att vara delaktiga i patientens vard. Inom primarvarden
och psykiatrin ar det istéllet vanligt att patienten beréttar om informations- och
delaktighetsbrister kopplat till sin medicinering och till vardens tillganglighet. En
forklaring till dessa skillnader skulle kunna vara att det ar olika malgrupper som fatt

1 S& som begreppen definieras i patientlagens kapitel 3 respektive 5
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halso- och sjukvardsinsatser inom de olika verksamhetsomradena.

Den har analysen tyder pa att vardgivaren beh6ver anpassa atgarder utifran bade de
patientgrupper som ar aktuella och vilket verksamhetsomrade det galler, i sitt arbete
med att forebygga informations- och delaktighetsbrister.
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Inledning

Bakgrund

Patienter eller deras narstdende som har upplevt brister inom halso- och sjukvarden, kan
lamna synpunkter eller klagomal genom att:

- kontakta den mottagning som gav den vard klagomalet galler,
- kontakta patientnamnden i den region dar varden gavs,
- i vissa handelser anmila till IVOZ2.

Detta regleras inom patientsékerhetslagen, och syftar till att patienters erfarenheter ska
kunna bidra till béttre och sékrare vard. Ar 2018 tog IVO emot 5 511 klagomal pa
hélso-och sjukvarden. Dessa ger 1VO viktig information om patienters erfarenheter av
brister inom varden.

For att ta tillvara informationen i patienter och deras narstaendes klagomal, samverkar
IVO med Sveriges patientndmnder, PaN. IVVO och PaN har tillsammans kommit 6verens
om att kategorisera inkomna klagomal enligt patientlagens bestammelser. Den
gemensamma kategoriseringen anvands for att vi tillsammans ska kunna analysera
klagomal fran patienter och deras narstaende, sa att de battre kan komma till
anvandning.

I ar gor 1IVO och PaN ocksa en gemensam deskriptiv analys av innehallet i patienternas
berattelser. Eftersom det ar mycket resurskravande att analysera samtliga klagomal har
vi gjort ett gemensamt urval av de klagomal som géller patientlagen. | denna analys
ingar darfor alla klagomal som géller patientlagens bestammelser gallande delaktighet
och information?. Delaktighet och information &r viktiga kvalitetsaspekter i vad som
utgor en god vard*.

Som ett forsta steg presenteras i denna rapport resultatet av IVO:s analys. | nasta steg
fogas respektive patientndmnds analys samman med IVO:s analys till en gemensam
analys Gver alla klagomal géllande delaktighet och information som inkommit till IVO
eller till nagon av Sveriges 21 patientnamnder. Den slutgiltiga analysen kommer alltsa
ge en god dverblick dver hur patienter och deras narstaende upplever delaktighets- och
informationsbrister.

Denna rapport galler klagomal som kommit in till VO under 2018. Fokus i analysen
har varit patienternas och deras narstaendes beréattelser samt att undersoka om det finns
skillnader eller likheter utifran kon eller vilket verksamhetsomrade klagomalen galler.

2 patienter och narstdende kan ocksd anmadla handelser till Diskrimineringsombudsmannen eller polisen, om
klagomalen roér nagot som kan vara diskriminerande eller brottsligt.

3 Patientlag (2014:821)

4 Proposition 2013/14:106
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Vi har inte inkluderat vardgivarnas svar, IVO:s eventuella utredningar eller beslut i
analysen. Resultatet kommer darfor i forsta hand visa vad klagomalen handlar om, inte
var de storsta riskerna inom halso- och sjukvard finns.

Syfte
Det finns tva huvudsakliga syften med denna rapport:

e  Att sammanstalla patienters och deras narstaendes berattelser om vad som inte har
fungerat i varden kopplat till information och delaktighet.

e At ge ett underlag till den gemensamma analysen av patienters och narstaendes
klagomal pa halso- och sjukvarden kopplat till information och delaktighet som
IVO genomfor tillsammans med Sveriges patientndmnder.

Genom att satta fokus pa patienters och deras narstaendes beréattelser hoppas 1VO kunna
bidra till att vardgivare och andra aktorer far en 6kad forstaelse for vad som é&r viktigt
for patienterna och deras narstaende i kontakterna med hélso- och sjukvarden. IVO
hoppas aven att innehallet i denna rapport kan stimulera diskussioner och
verksamhetsutveckling som syftar till att forbattra halso- och sjukvarden forutsattningar
att informera och delaktiggdra patienter och deras narstaende. Pa sa satt onskar IVO att
rapporten ska bidra till 6kad patientsékerhet.

Metod och genomférande

Analysram

IVO har gjort en kvalitativ analys av patienters och narstaendes klagomal pa hélso- och
sjukvarden for att kunna besvara tva fragestallningar:

e Hur beskriver patienter och deras narstaende informations- och delaktighetsbrister
inom halso- och sjukvarden?

e Finns det skillnader och/eller likheter i dessa berattelser utifran kén och var inom
halso- och sjukvarden bristen upplevdes?

For att besvara fragestallningarna har IVO anvént en metod i som bestar av tre
huvudsakliga steg: (1) genomlésning och beskrivning, (2) tematisering samt (3)
deskriptiv analys utifran kon och verksamhetsomrade. En mer detaljerad beskrivning av
metoden samt urval och bortfall finns i bilaga 1.

Genomlasning och beskrivning

Till att borja med lastes alla klagomal igenom. Parallellt med genomlésningen gjordes
tre kortfattade sammanfattningar av klagomalet. Sammanfattningarna syftade till att ge
en dverblick av vad som hant, vad i handelsen anmalaren klagade pa samt vilken del i

patientlagen som klagomalet beror.
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Tematisering

Nar sammanfattningarna var klara lastes de igenom ett flertal ganger fér undersoka om
det gick att hitta gemensamma teman i klagomalen. Varje klagomal tilldelades minst ett
tema.

Deskriptiv analys utifran kon och verksamhetsomrade

Med hjalp av teman, uppgifter om patientens kon, vilket lagrum i patientlagen som
klagomalet rorde samt inom vilket verksamhetsomrade som bristen upplevdes, kunde
klagomalen sorteras in i olika grupper. P4 sa satt kunde sammanfattningar éver vad
klagomal inom dessa grupper handlade om tas fram. Dessa gjorde det mojligt att
undersoka om det fanns skillnader och likheter i klagomalen utifran kon pa patienten
och var inom hélso- och sjukvarden bristen upplevdes.

Vad patientlagen sager om ratten till information
| patientlagen anges bland annat att patienter ska fa information om:

e  Sitt halsotillstand.

e De metoder som finns for undersékning, vard och behandling.

e De hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsattning.
e Vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig vard.

e  Det forvantade vard- och behandlingsforloppet.

e Vaésentliga risker for komplikationer och biverkningar.

e  Eftervard.

e  Metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Aven vérdnadshavare till barn som ar patienter, ska fa information enligt ovan. Nar
informationen inte kan lamnas till patienten ska den istallet [amnas till patientens
narstaende. Information som lamnas till patienter eller till deras narstaende ska anpassas
till mottagarens alder, mognad, erfarenhet och sprakliga bakgrund samt andra
individuella forutséattningar. Den som lamnar informationen ska sa langt som mojligt
forsakra sig om att mottagaren har forstatt informationen. Det innebéar bland annat att
informationen ska lamnas skriftligt om det behdvs eller om patienten ber om det.®

Vad patientlagen sager om ratten till delaktighet

Halso- och sjukvard ska sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Det innebar bland annat att vard- och behandlingsatgéarder som patienten sjalv
utfor ska utformas efter patientens dnskemal och forutsattningar, samt att patientens
narstaende ska f& méjligheten att medverka véardens utformning och genomférande.®

5 3 kap patientlagen (2014:821), Se bilagan "Utdrag ur patientlagen” for fullstandig redogorelse 6ver paragraferna i 3 kap
patientlagen.
6 5 kap patientlagen (2014:821)
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Avgransning och bortfall

Avgransning

IVO har fatt i uppdrag av regeringen’ att tillsammans med PaN ta fram en gemensam
kategorisering av enskildas klagomal pa halso- och sjukvarden. Syftet med detta ar att
kunna genomféra gemensamma innehallsanalyser av klagomal inkomna bade till IVO
och till PaN.

IVO:s uppdrag kopplat till enskildas klagomal pa halso- och sjukvarden &r att utreda om
det ror sig om patientsikerhetsrisker enligt patientsiakerhetslagen®. Patientnamnderna
har ett annat uppdrag. De ska, om behovet uppstar, stodja patienterna i deras dialog med
vardgivarna. Eftersom 1VO:s och patientnamndernas uppdrag kopplat till enskildas
klagomal skiljer sig at, har den gemensamma kategoriseringen av klagomal byggts upp
utifran de delar som ar gemensamma. Det innebar exempelvis att det bara ar
patienternas klagomal som varit underlag till analysen. Information som framkommit
senare i ett klagomals utredning har inte ingétt i analysen®. Det betyder att beslut,
inhdmtade journaler eller annan information inte har ingatt i analysen.

Skillnaderna i IVO:s och patientndmndernas uppdrag har lett till att kategoriseringen
utgar fran patientlagen. Detta trots att alla klagomal som patientnamnderna och VO far
in inte kan kategoriseras att galla dessa bestimmelser.

PaN och 1VO enades om att analysen skulle genomforas pa en delméangd av de
klagomal som géllde patientlagen. | samverkan kom PaN och IVO 6verens om att det
var som mest angelaget att analysera klagomal gallande patientlagens bestammelser om
delaktighet och information.

Till IVO inkom totalt 5 511 klagomal fran enskilda under 2018. Detta &r en minskning
jamfort med tidigare ar, som beror pa att lagstiftningen for klagomal forandrades den 1
januari 2018.

Tabell 1: Antal inkomna klagomal fran patienter och narstaende gallande halso- och sjukvard uppdelat pa aren
2016-2018

Ar Antal
2016 7179
2017 8339
2018 5511
Kalla:lIvO
7 S2015/04952/FS

8 Patientsakerhetslagen 2010:659
9| de fall ett arende har dversatts har dock det 6versatta klagomalet analyserats. | fall da den enskilde kompletterat
klagomalet har &ven denna information ingatt i analysen
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Av de 5511 klagomalen som kom in till myndigheten 2018 har 1263 ansetts kunna
kopplas till patientlagens bestammelser om vad patienter och dess narstaende har ratt
till.

Tabell 2: Antal klagomal som kommit in till IVO under 2018 fordelat pa vilket kapitel i patientlagen klagomalet
huvudsakligen galler

Val av utforare | 28
Samtycke | 35
Personuppgifter, intyg och sekretess I 124
Ny medicinsk bedémning I 128
Delaktighet [J] 175
Fast vardkontakt och individuell planering
Information
Val av behandlingsalternativ och hjalpmedel
Tillganglighet
Totalt antal klagomal géllande patientlagens...

Galler ej patientlagen/ Kategorisering saknas *

Kalla: IVO. * 1725 har inte kategoriserats enligt patientlagen bestammelser eftersom det avslutats innan
kategoriseringen infordes Ovriga 2523 av de 4248 klagomalen har inte ansetts galla patientlagens
bestdammelser.

Utifran PaN och IVO:s dverenskommelse att genomfora en analys pa klagomal géllande
patientlagens bestammelser om delaktighet och information har 358 inkomna klagomal
valts ut for analys. De motsvarar en totalundersékning av de klagomal som ar aktuella
utifran den gemensamma analysens syfte och fragestéllningar.

Tabell 3: Antal inkomna klagomal fr&n patienter och deras narstadende som ingar i denna analys

Klagomal 2018 Antal

Totalt antal klagomal: 5511
Klagomal som galler patientens ratt till 183
information:

Klagomal som galler patientens ratt till 175
delaktighet:

Summa antal som analyseras: 358
Kalla:lVO

Klagomalens fordelning 6ver verksamhetsomraden

Huvuddelen av klagomalen géllande bade delaktighet och information rér som tabell 4
visar, verksamhetsomradet primarvard, psykiatrisk specialistsjukvard eller kirurgi, ett
monster som stammer val éverens med hur samtliga inkomna klagomal 2018 fordelar
sig 6ver verksamhetsomradena. Inkomna klagomals fordelning dver
verksamhetsomraden har totalt sett likvérdig ut de senaste fyra aren.
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Tabell 4 Klagomal inkomna till IVO 2018 fordelat 6ver verksamhetsomraden, samtligt inkomna klagomal och
klagomal gallande delaktighet och information, andel

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Akutmottagning _5%6%

Tt N 3%
Andra Specialiteter 2%

Hemsjukvard i ordinart boende -10%%

e . . 2%
Kriminalvard 20

IR W 1%
Prehospital vard 1%

Le kvs I 2290
Primarvard, utom hemsjukvard 20%

Psykiatrisk specialistsjukvard 17% s

oo 1l 1%
Barnmedicin 206

. o I 7%
Invartesmedicin 9%

; . I 1 7%
Kirurgi 18%

o I 4%
Tandvard 3%

Aldreomsorg I 3%%0
Ovriga verksamhetsomraden 2% 14%
B Samtliga inkomna klagomal Klagomal géllande delaktighet eller information
Kalla:IvVO
Bortfall

Den nya bestammelserna for klagomal borjade gélla den 1 januari 2018, men det var
forst under april manad som IVO hade tekniska méjligheter att i sitt
handlaggningssystem kategorisera klagomal utifran de olika kapitlen i patientlagen.
Detta betyder att det inkommit klagomal till IVO under arets forsta manader, som inte
ingatt i analysen men som potentiellt skulle kunna galla information och delaktighet.

Det forekommer ocksa ett internt bortfall bland de klagomal som kategoriserats gélla
brister relaterade information respektive delaktighet. I 52 fall har klagomalet inte kunnat
kopplas till en specifik paragraf i respektive lagrum. Dessa klagomal har sa langt som
mojligt inkluderats i analysen men ingar av naturliga skal inte i de delar som beskriver
hur brister gallande en specifik paragraf ser ut for patienten.



INSPEKTIONEN FOR VARD OCH OMSORG (IVO) PATIENTERNAS BERATTELSE 14(3 1)

Resultat

Resultatet av analysen presenteras i tre avsnitt. Forst kommer en beskrivning av
patienters och narstaendes berattelser om informations- respektive delaktighetsbrister.
Hér lyfts dven skillnader mellan berattelser/upplevelser som galler kvinnliga respektive
manliga patienter.. Darefter foljer en

analys av skillnader och likheter éver

verksamhetsomraden. Eftersom

informations- och

delaktighetshegreppen i stor Information Delaktighet
utstrackning overlappar varandra

presenteras en gemensam analys for

bada begreppen och respektive

verksamhetsomrade.

Nar patienten eller dess narstaende berattar om bristande
information

De klagomél som galler information?, handlar till exempel om information om
patientens halsotillstand, tidpunkt for vard, eller eftervard. Tabellen nedan visar att en

storre andel (57 procent) av klagomalen om informationsbrister galler kvinnor &n man.
Orsaken till detta har inte kunnat undersdkas inom ramen for denna analys.

SAMMANFATTNING AV PATIENTLAGENS KAPITEL

1 8: Anger vilken information patienten har ratt till

2-2b 8: information om ratten till bland annat fast vardkontakt, ny medicinskbedémning. Nar
patienten skrivs ut fran slutenvard ska den fa& sammanfattad information om varden som getts m.m.

3 8: Nar patienten &r ett barn ska information enligt 1-2 88§ ges till vardnadshavare
4 8: Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den lamnas till narstaende
5 §: information far inte lamnas om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta

6 8: informationen ska anpassas till mottagaren

7 8:Den som ger informationen ska forsakra sig om att mottagaren har forstatt den.

10 Galler framforallt 3 kap 1 §: Patienten ska f& information om
1. sitt halsotillstand,
. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,
. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséttning,
. vid vilken tidpunkt han eller hon kan férvanta sig att fa vard,
. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
. vasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
. eftervard, och
. metoder for att forebygga sjukdom eller skada”

o~NO O~ WDN
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Tabell 5 Klagomal som kommit in 2018 rérande patientlagens bestammelser om information, férdelat pa
paragraf i lagen samt kon, antal!
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6§ 4
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Alla klagomal gallande information
183

m Kvinna Man = Totalsumma

Kalla:IvVO

Nar patienter inte far den information de har ratt till

Patienter som har lamnat klagomal om informationsbrister, beskriver att de inte har fatt
fullstandig information om sitt halsotillstand. Det forekommer bland annat att patienter
inte far information om sina provsvar, eller att halso- och sjukvardspersonal inte
sakerstaller att patienten far besked om vad som framkommit vid undersokningar.

LAKAREN UPPDATERAR JOURNALEN, INTE PATIENTEN

En patient berattar att hen rontgat foten och fatt besked om att allt sdg bra ut. Nar rontgenbilderna
senare eftergranskades framkom det att det fanns en fraktur. Lakaren har skrivit in det i patientens
journal men tog inte kontakt med patienten for att berétta det. Detta ledde till att patienten gick
obehandlad en langre tid.

Klagomal fran patient

Vi ser i klagomalen att patienter har svart att komma i kontakt med sin lakare for att fa

11 Alla klagomal gallande information har inte kunnat kopplas till ett specifikt lagrum, totalt galler det 49 klagomal. De har
uteslutits frn vidare analys men ingér i tabellens totalstaplar. | de 49 klagomalen beréttar patienter bland annat att de
har fatt en felaktig och/eller fordrojd diagnos och behandling. 1 klagomalen beréttar aven patienten att sjukvarden inte
tagit till sig den information som de som patienter gett halso- och sjukvardspersonalen. | tabellens totalstaplar ingar
aven klagomal dar konet pa patienten inte framgatt.
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ta del av provsvar och stalla fragor. Patienterna beréattar ocksa om langa véntetider for
aterkopplingssamtal och uppféljning. De uppger ocksa att de inte far information om
forvantat vard- och behandlingsforlopp eller vid vilken tidpunkt de kan forvanta sig
vard. Manga ganger visar det sig ocksa att den tidpunkt som hélso- och
sjukvardspersonalen har uppgett ar felaktig.

Patienter berattar ocksa att de inte far tillracklig information om de sjukdomar de
diagnostiserats med eller de komplikationer och biverkningar som kan uppsta vid den
behandling eller medicinering som patienten far.

Na&r barns foraldrar inte far information

IVO har ocksa tagit emot klagomal som géller foraldrar som upplever
informationsbrister kring sina barns vard- och behandling. Foraldrar vittnar om att de
saknar information om barnens vardforlopp saval som de akommor, sjukdomar eller
diagnoser som barnen har drabbats av.

FORALDRAR NAS INTE AV INFORMATION | TID

Ett barn vardas pa en akutmottagning pa grund av ett sjalvmordsforsok. Foraldrarna informeras om
detta forst efter att barnet skickats hem istallet for att fa information under tiden som barnet
vardades pa akutmottagningen.

Klagomal fran narstaende

Vissa av dessa klagomal handlar om att bara den ena féréaldern ar fatt information om
barnets hélsa, vard och behandling. Till skillnad fran andra klagomal om
informationsbrister ror de flesta av de har klagomalen patienter som &r pojkar.

Nar information inte kan lamnas till patienten ska den istallet savitt mojligt
lamnas till en narstaende till honom eller henne

Narstaende till patienter anger att kommunikationen mellan dem och den hélso- och
sjukvardspersonal som ansvarar for patienten inte fungerar. Framst handlar det om att
patienten, pa grund av forandrat halsotillstand, har forflyttats till annat rum, avdelning
eller till ett sjukhus utan att deras narstaende har fatt nagon information om vare sig det
forandrade halsotillstandet eller om forflyttningen av patienten.

NAR PATIENTER FORFLYTTAS BERATTAR NARSTAENDE ATT DE
INTE FAR INFORMATIONEN DE HAR RATT TILL

En patient fick aka ambulans fran sitt boende till sjukhuset. Boendet informerade inte patientens
narstdende om det. Nar patienten senare avlider ber sjukhuspersonalen personalen pa boendet att
informera patientens narstdende om dodsfallet. Det drojer 10 dagar innan de narstaende far
informationen.

Klagomal fran narstdende
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Nérstaende vittnar d&ven om att beslut om palliativ vard*? har fattats utan att de har fatt
information om det. De narstdende uppger ocksa att de inte fatt information om pa vilka
grunder beslutet om palliativ vard fattats.

Information far inte lamnas till patienten eller ndgon narstdende om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta

| ett fatal av klagomalen uppger patienter att halso- och sjukvardspersonal brutit mot
tystnadsplikt och sekretesslagstiftning genom att olovligt lamna ut information
angaende deras halsotillstand till narstaende eller annan. Nagra av dessa klagomal
handlar ocksa om att hélso- och sjukvardspersonal inte har lamnat information om
patienten till narstaende och felaktigt forklarat detta med tystnadsplikt och sekretess.

Informationen ska anpassas till mottagaren och den som lamnar informationen
ska forséakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av
den information som lamnats

Den information som halso- och sjukvardspersonal lamnar ska anpassas till patientens
alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.
IVO har trotts detta tagit emot klagomal déar patienter uppger att information inte har
lamnats pa ett lampligt sétt. Patienter uppger exempelvis att de har fatt cancerbesked via
telefon och att lakaren som lamnat beskedet inte har kunnat svara pa patientens fragor.
Patienter beréattar ocksa att lakare har varit otydliga kring patientens ordination av
lakemedel.

PATIENTEN FORSTAR INTE INFORMATIONEN

En patient uppger att hens lakare har vart otydlig med ordinationen av patientens medicin vilket
ledde till att patienten felmedicinerade och fick uppsoka vard.

Klagomal fran en patient

Patientlagen anger att patienten vid behov eller nar den ber om det ska fa information
om sin halsa skriftligt'®. Patienter har dock vittnat om att de i vissa fall har haft
svarigheter att exempelvis fa ut sin journal.

Nar patienten beréattar om bristande delaktighet

Av de klagomal som kan kopplas till delaktighet ror en klar majoritet (81 procent)
brister i samrad. Patienter eller narstaende har upplevt att den hélso- och sjukvard de har
fatt inte har varit utformad i samrad med dem (se tabell 6). Endast ett fatal klagomal

12 halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten foér patienter med progressiv, obotlig sjukdom
eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till
narstaende (Socialstyrelsen).

13 3 kapitlet 7 §
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handlar om delaktighet i egenvardsinsatser respektive narstaendes delaktighet.

SAMMANFATTNING AV PATIENTLAGENS KAPITEL OM DELAKTIGHET

1 §: Halso- och sjukvard ska utformas i samrad med patienten
2 §: Egenvard utformas efter patientens énskemal och forutsattningar
3 8: Narstaende far vara med vid utformandet och genomforandet av varden

Patientlagen

Tabell 6: Klagomal som kommit in 2018 rérande patientlagens bestammelser om delaktighet, fordelat p& avsnitt
i lagen samt kon, antal'*
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142

82

1§ 2§ 3§ Alla klagomal géllande
delaktighet

mKvinna = Man = Total

Kalla:IvVO

Halso- och sjukvarden ska sa langt som moijligt utformas och genomforas i
samrad med patienten

Av de totalt 175 klagomalen om delaktighet sa handlar 142 klagomal om att patienten
inte har upplevt att den halso- och sjukvard som de har fatt varit utformad i samrad med
dem. De som har lamnat in denna typ av klagomal beskriver att:

e Halso- och sjukvardspersonalen har inte lyssnat pa deras berattelse och symptom.

e  Halso- och sjukvardspersonalen har inte tagit del av den informationen som finns i
deras journalanteckningar.

e Patienterna har inte gjorts delaktiga i beslut om deras medicinering.

14 Klagomal som inte har kunnat harledas till specifik paragraf inom delaktighetskapitlet i patientlagen ingar i det totala
antalet klagomal per kon, totalt ror det sig om tre klagomal. Klagomal dar kénet pa patienten inte har kunnat faststéllas
ingar i det totala antalet klagomal for respektive lagrum (totalt 5 klagomal).

PATIENTERNAS BERATTELSE  18(31)
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Det kan till exempel rora sig om att lakare &ndrar i patientens ordination utan att
diskutera detta med patienten eller att patienten nekas smartlindring. Konsekvensen blir
enligt patienterna felaktiga behandlingar, férdrojda diagnoser och onddigt lidande i
form av smadrta. Samt upplevelsen av att bli nonchalerad och kréankt.

Dessutom vittnar patienter om att varden inte har varit utformad i samrad med dem och
att beslut om deras vard och behandling har fattas 6ver deras huvuden. Vidare beréattar
de att halso- och sjukvardspersonal inte sakerstéller att de som patienter forstar eller far
svar pa sina fragor.

| IVO:s analys av de klagomal som handlar om att patienten inte har getts méjlighet att
vara delaktig i sin halso- och sjukvard ar det inga storre skillnader i vad kvinnor
respektive man klagar pa. Bade kvinnor och méan beréttar att halso- och sjukvarden inte
lyssnar pa dem och att lakare fattar beslut om deras medicinering utan att stamma av
med dem.

Egenvard ska utformas utifran patientens énskemal och individuella
forutsattningar

Endast ett fatal, sex stycken, av de klagomal som galler delaktighet handlar
huvudsakligen om att patientens 6nskemal och individuella forutsattningar inte har
tagits i beaktning nar egenvarden utformats. Fyra av dessa klagomal ror kvinnor.

Gemensamt for dessa klagomal ar att patienten inte fatt forutsattningar att ta ansvar for
den del av vard- och behandling som de blivit dlagda att sjalva skéta. Det kan
exempelvis handla om att administration och ordination av medicinering sker pa ett satt
som patienten inte k&nner sig trygg med.

Narstdende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomférandet
av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar detta

Klagomal som handlar om att "patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid
utformningen och genomforandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser
om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta”*® galler framst foraldrar som inte
kanner att de fatt mojligheten att medverka i utformningen av sina barns vard- och
behandling. En foralder till ett barn

som vardades pa en akutmottagning
,, En skuggai rummet

"Jag var som en skugga i rummet bara.
Ingen konfererade med mig innan och ingen forklarade”

berattar att hen k&nner sig ignorerad
under vardtillfallet.

Det kan ocksa handla om barn till
aldrande foraldrar, som beréttar att de
inte far information och att deras
samtycke inte inhamtas. De beskriver ocksa att den information de sjélva lamnar
angaende patienten inte tas pa allvar.

Klagomal fran foraldern

15 patientlagen 5 kap 3§
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Skillnader mellan verksamhetsomraden

Har ger vi en deskriptiv sammanfattning av vad klagomalen inom de olika
verksamhetsomradena handlar om. Vi fokuserar pa att lyfta fram skillnader mellan
verksamhetsomraden.

Huvuddelen av klagomalen (69 procent) om bade delaktighet och information ror
verksamhetsomradena primarvard (29 procent), psykiatrisk specialistsjukvard (22
procent) eller kirurgi (18 procent). Vi ser samma monster nar vi tittar pa samtliga
inkomna klagomal 2018.

Priméarvard

Totalt ror knappt 30 procent (103 stycken) av klagomalen verksamhetsomradet
primarvard. 49 av dessa klagomal géaller information, medan 54 galler delaktighet.
Klagomalen fordelar sig jamt mellan kénen (51 procent rér kvinnor medan 48 procent
ror man).

Majoriteten av klagomalen som galler information inom primarvarden handlar om att
patienten eller dess narstéende inte har fatt information i enlighet med patientlagen®®.
Det handlar framst om att patienter inte far svar pa sina provresultat, men ocksa om att
patienter inte far information om nar de kan forvanta sig vard eller att information
géllande vilka komplikationer och biverkningar som patienter kan drabbas av inte ges.

Inom priméarvarden forekommer &ven ett missnoje hos foraldrar som berattar att de inte
fatt tillracklig information om sina barns vard eller att information endast har lamnats
till en av barnets foraldrar.

Nar det kommer till bristande delaktighet inom primarvarden vittnar patienter om att en
av de storsta orsakerna till att de inte har kant sig delaktiga &r att personalen inte lyssnar
eller tar deras symptom pa allvar. Patienter berattar till exempel att lakare inte vill
behandla deras fysiska besvér i form av exempelvis smérta, utan istallet menar att det ar
ett psykiskt problem.

| en patientberattelse framkommer det att lakaren inte lyssnar pa patientens beskrivning
av sin livssituation. Patienten blir pa grund av detta bemott som alkoholmissbrukare
trots att hen inte har nagra problem med alkohol.

LAKAREN LYSSNAR INTE PA PATIENTENS BERATTELSE OM
SITT LIV I HELHET

Patienten beréttar att hen uppsoker vardcentralen pa grund av svara smartor i magen. Lakaren
kopplar pa en gang smartan till alkoholmissbruk och lyssnar inte pa patienten. Nar provsvaren
dessutom visar pa hoga levervarden tar lakaren ater upp alkoholfrdgan utan att ta hansyn till
patientens beréttelse om hens liv i helhet. Patienten har under de senaste aren haft en kraftig
viktuppgang, haft ett stressigt arbete och gar igenom en vardnadstvist.

Klagomal fran en patient

16 3 kap 1-288
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Patienter som har lamnat klagomal som géller priméarvarden beskriver dessutom att
beslut om deras medicinering fattas utan deras delaktighet. En patient med kronisk
smartproblematik berdattar till exempel att lakaren inte hardiskuterat nedtrappning av
smartstillande med hen utan bestamde ett tillvagagangssatt utan hens medverkan.
Dérefter hotade lakaren patienten med att anmala hen till beroendecentrum om patienten
inte gick med pa nedtrappningen.

Huvuddelen av de klagomal som handlar om att patienten inte fatt vara med att utforma
de vard- och behandlingsinsatser de sjélva ska utfora ror verksamhetsomradet
primarvard. Det handlar bland annat om hur patienten ska skota sin medicinering.

PATIENTEN FAR INTE VARA MED ATT UTFORMA SIN EGENVARD

En lakare vill skriva ut medicin via apodos, patienten ville inte hantera sin medicinering pa detta
satt vilket lakaren inte lyssnade pa. Istéllet vagrade lakaren skriva ut medicinen.

Klagomal fran en patient

Patienter som har lamnat in klagomal rérande primarvarden uppger dessutom att
informationen de delgivits inte har anpassats efter deras forutsattningar och att de har
haft svarigheter att fa ut information om sin halsa skriftligt trots att de har bett om detta.

Psykiatri

Drygt 20 procent (80 stycken) av klagomalen ror verksamhetsomradet psykiatri. 23 av
dessa géller information, medan 57 handlar om delaktighet. Av de klagomal som géller
verksamhetsomradet psykiatri rér knappt halften (49 procent kvinnor).

Klagomal som kan kopplas till verksamhetsomradet psykiatri och till ratten att fa
information handlar framst om att patienter inte har fatt information enligt forsta
paragrafen. Patienter berattar exempelvis om att hélso- och sjukvardspersonalen inte har
varit tillganglig for att svara pa fragor eller att de inte har fatt tydlig information om nar
de kan forvanta sig vard. Aven foraldrar beréttar om denna typ av brister.

Patienter som berattar om informationsbrister inom psykiatrin beskriver dven att de som
har gett dem information om deras halsotillstand inte har forsakrat sig om att de som
patient har forstatt informationen.

Inom psykiatrin beréattar patienter och deras narstaende framforallt om problematik med
delaktighet nar de kommer till medicinering. Som exempel kan det handla om att
patienten beskriver att denne blir tvangsmedicinerad eller att en patients medicinering
andras utan att patienten ges mojlighet att vara delaktig. Det ar ocksa vanligt att

PATIENTEN KANNER SIG INTE DELAKTIG | BESLUT OM UTSKRIVNING

En patient blir utskriven fran en slutna avdelning trots att patienten sjalv inte tror att hen kommer att
klara av detta och ar radd for att hen vid utskrivning ska ta sitt liv.

Klagomal fran en patient
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patienter framfor ett missndje med att halso- och sjukvardspersonalen inte lyssnar pa
dem.

Det forekommer &ven att patienter inom psykiatrin k&nner sig felbehandlade och att de
inte far gehor for detta.

Kirurgi
Knappt 20 procent (65 stycken) av klagomalen géller verksamhetsomradet kirurgi och

42 av dessa galler information medan 23 handlar om delaktighet. Huvuddelen av
klagomalen som ror detta verksamhetsomrade géaller kvinnor (72 procent).

Patientberattelserna om informationsbrister handlar bland annat om att kvinnliga
patienter inte har fatt tillracklig information gallande komplikationer, risker eller
biverkningar. En stor del av klagomalen rérande bade kvinnor och méan handlar om att
patienten eller dess narstaende inte har fatt information om provresultat. Nagra
klagomal handlar 4ven om att patienten inte har fatt information om hur operationen
som de ska genomga ska ga till.

| nastan alla klagomal gallande bristande delaktighet inom verksamhetsomradet kirurgi
berattar patienter att den hélso- och sjukvard som de fatt inte har utformats och
genomforts i samrad med dem. Patienterna uppger ofta att orsaken till den bristande
delaktigheten ar att personalen inte lyssnar pa patientens berattelse, ignorerar dess
onskemal eller inte foljer Gverenskommelser. Patienterna vittnar dessutom om att
delaktigheten har brustit da personalen inte har svarat pa deras fragor eller forklarat en
handelse eller ett vardforlopp pa ett sadant satt att de forstar.

Invartesmedicin

Totalt rér 33 av klagomalen, det vill sdga knappt 10 procent, verksamhetsomradet
invartesmedicin. 21 av dessa 33 galler information och resterande 12 galler
delaktighet. En storre del av klagomalen géller mén (58 procent). Framfarallt bland de
klagomal som handlar om delaktighet.

Av de klagomal som handlar om brister i information, géller den storsta delen
narstaende som inte har fatt information om patientens héalsotillstand. Narstaende
beréttar till exempel att de inte fatt information om att deras narstaende flyttats till
annan avdelning eller sjukhus. Det hander ocksa att narstaende upplever att de felaktigt
har nekats information med hanvisning till tystnadsplikt och sekretesskal.

De klagomal som har kommit in till VO som berdér delaktighet inom
verksamhetsomradet invéartesmedicin handlar om att patienten och dess narstaende inte i
en tillfredstallande utstrackning kant sig delaktiga i den vard som patienten har fatt.
Narstaende har till exempel blivit nekade att bade ge och fa del av information gallande
patienten da personalen inte uppfattat dem som narstaende till patienten.
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Klagomalen handlar ocksa om att halso- och sjukvardspersonal inte horsammar
patienten eller informerar dem i sadan utstrackning att patienten ges forutséttningar att
vara delaktig i sin vard.

PATIENTEN BERATTAR ATT LAKAREN INTE HAR INFORMERAT OM
PATIENTENS HALSOTILLSTAND

En patient med MS beréttar att hen varit pa rutinundersokning och att lakaren inte har berattat att
hen fatt ett nytt diskbrack utan endast skrivit in det i journalen. Eftersom patienten inte fatt reda pa
att hens tillstand férandrats gar patienten till en annan lakare med sina problem med urinblasan.
Denna lakare informerar da patienten om att denna problematik férmodligen hér ihop med hens nya
diskbrack.

Klagomal fran en patient

Akutmottagning

Totalt galler 18 av klagomalen, det vill sdga fem procent, verksamhetsomradet
akutmottagning. Tolv av dessa galler information medan sex géaller delaktighet. Drygt
halften av klagomalen som galler information respektive delaktighet ror kvinnliga
patienter (tio stycken).

Tre av de totalt sex patientberattelserna om delaktighet pa akutmottagningar géaller
kvinnor. Gemensamt for dessa berdttelser ar att samtliga patienter och narstaende
beskriver att de inte fatt vara med att paverka den vard och behandling de har fatt.

Tandvard

Elva av klagomalen, det vill séga tre procent, galler verksamhetsomradet tandvard. Sex
av dessa galler information, medan 6vriga fem géller delaktighet enligt patientlagen.
Det ar ungefar lika manga kvinnor som upplevt brister kopplat till information och
delaktighet inom tandvarden.

Fem av klagomalen om information handlar om att patienten inte har forstatt eller inte
har fatt information om sin behandling, kostnaden for denna och vilka majligheter
patienten har att fa ekonomiskt stod for sin tandvard.

PATIENTEN BERATTAR ATT INFORMATION OM MOJLIGHETEN ATT
SOKA FRIKORT INTE GETTS

En patient berattar att hen inte fick information om mdjligheten att anséka om frikort. Det var forst
nar patienten bytte tandldkare som hen fick denna information och d& blev beviljad detta. Patienten
hade dock redan finansierat stora delar av tandvarden sjalv.

Klagomal fran en patient

| fyra av de fem klagomalen om tandvard och delaktighet uppger patienten att den vard
och behandling de fatt inte har varit utformad i samrad med dem. Patienterna vittnar
bland annat om att tandlakare inte hallit den 6verenskomna vardplanen, samt att de inte
velat ta ansvar for misslyckade behandlingar. Nagra patienter uppger aven att de inte har
fatt klara besked om behandlingen técks av vardgarantin eller inte.
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Aldreomsorg

Tio av klagomalen, det vill sdga ca tre procent, galler verksamhetsomradet
aldreomsorg. Av dessa tio galler atta information medan tva géller delaktighet.
Klagomalen gallande information rér framst kvinnliga patienter (sex stycken).

Alla klagomal géller narstdende som beskriver att de inte har fatt information om
patientens hélsotillstand. Narstaende uppger bland annat att det forekommer bristande
information i patientens journal.

Kriminalvard

Totalt sju av klagomalen, det vill saga knappt en procent, galler kriminalvarden. Ett av
dessa géller information medan évriga sex galler delaktighet. Samtliga klagomal inom
kriminalvarden géaller méan.

Gemensamt for dessa klagomal &r att patienten inte har ként sig involverad i beslut
géllande sin medicinering. Som ett exempel kan det handla om att patienten inte langre
far tillgang till smartlindring.

Barnmedicin

Sju klagomal, det vill saga ungefar en procent, galler verksamhetsomradet
barnmedicin. Sex av dessa sju galler information medan endast ett klagomal galler
delaktighet. Fyra av klagomal inom detta verksamhetsomrade galler pojkar.

Klagomalen inom detta verksamhetsomrade handlar om att foraldrar pa grund av
bristande kommunikation eller tillganglighet inte har fatt information om deras barns
hélsotillstand. | ett av fallen har barnets foraldrar som exempel nekats skriftlig
information angaende deras barn.

Skillnader mellan kvinnor och man

En storre andel (ca 57 procent) av klagomalen om informationsbrister galler kvinnor &n
man (42 procent), medan brister kring delaktighet & mer jamnt fordelade (50 procent
géller kvinnor medan 47 procent géller man). Skillnaden mellan kénen &r storst inom
Kirurgin. I vissa arenden finns ingen information om kon.

Kvinnorna beréttar i klagomalen att de inte har fatt information om bland annat
biverkningar, risker och komplikationer. Det ar ocksa, framforallt kvinnor som berattar
att de inte har fatt vara delaktiga i utformningen av den egenvard de sjalva ska utfora. |
ovrigt tyder var analys inte pa nagra storre skillnader i hur kvinnor och méan beskriver
att de har upplevt bristande information och delaktighet.
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Bilaga 1: Metodfordjupning

Nedan foljer en beskrivning av den metod IVO har anvant for att analysera de klagomal
som kommit in till myndigheten som galler information samt delaktighet (patientlagens
tredje och femte kapitel).

Beskrivning av klagomalens innehall

Samtliga klagomal som ingar i analysen har ssmmanfattats pa ett enhetligt satt. |
samband med att klagomalen lasts igenom har en kortfattad sammanfattning tagits fram.
Sammanfattningen bestar av tre kortfattade beskrivningar. Den forsta beskriver vad som
har héant patienten, den andra beskriver vad i denna handelse som patienten klagar pa
och den tredje beskriver hur detta klagomal knyter an till lagstiftningen i patientlagen.
Utdver dessa tre beskrivningar har uppgifter om patientens kon registrerats. Utifran
denna information har resterande analys skett.

Teman

Analysen av klagomalen har skett med hjalp av teman. Efter att ha last igenom
sammanfattningen av klagomalen ett antal ganger har ett antal teman tagits fram i syfte
att pa ett 6verskadligt satt beskriva vad klagomalen handlar om. Ett tema &r inte
omsesidigt uteslutande vilket betyder att ett klagomal kan tillskrivas flera teman. |
denna analys har det gjorts en begransning och bara tillskrivit ett klagomal tva teman.
Nedan framgar en kortfattad definition av de anvanda temana. Endast ett fatal klagomal
har inte kunnat tillskrivas nagot tema och det beror framst pa att patienten inte har
lamnat tillracklig information i sitt klagomal.

e Behandling: Ett klagomal har tillskrivits temat behandling” nar patienten papekar
brister rérande behandlingsmetod, fordrojning i behandling eller om patienten
nekas behandling.

e Kommunikation: Nar patienten beréattar att halso- och sjukvardspersonal inte
svarar pa patienten och dess narstaendes fragor eller forklarar ett vard- och
handelseforlopp for patienten tillskrivs klagomalet temat dialog”. Det kan ocksa
handla om att hélso- och sjukvarden vander sig till ndgon annan &n patienten eller
dess narstaende med denna typ av information.

e  Diskriminering: Klagomal tillskrivs temat "diskriminering” om patienten eller den
som lamnar klagomalet berattar att dess hélso- och sjukvard blivit paverkad av
diskriminering fran halso- och sjukvardspersonal.

e Journal: Nér patienten eller dess narstaende patalar brister i journalanteckningar
tillskrivs ett klagomal temat ”journal”. Det kan till exempel handla om att patienten
berattar att det saknas uppgifter eller att de uppgifter som star i journalen inte
stammer.
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e Lyssnar ej: Klagomal tillskrivs temat "lyssnar ej” nar patienten eller dess
narstaende berdttar att halso- och sjukvardspersonalen inte lyssnar pa dem, inte tar
deras symptom pa allvar eller inte tar del av information i patientens journal.

e  Medicinering: Nér patienten eller dess narstaende beskriver brister relaterade till
patientens medicinering tillskriv temat “medicinering” ett klagomal. Det kan som
exempel handla om att en patient inte far ett 6nskat recept fornyat eller att lakarna
andrar i patientens ordination utan att diskutera detta med patienten.

e Nekas undersokning: Nar patienten eller dess narstaende nekas en undersokning
eller utredning som de anser sig vara i behov av anvands temat nekas
undersokning”. Temat anvands ocksa om lakaren stéller diagnos utan att forst
undersoka patienten.

e  Sekretess: Nar patienten eller dess narstaende berattar att halso- och
sjukvardspersonal olovligt sprider information géllande patienten anvands temat
“sekretess”.

e Tillganglighet: Nar patienten eller dess narstaende beréttar att de inte far vard eller
behandling inom en lamplig tidsram eller om de beskriver svarigheter att komma i
kontakt med halso- och sjukvarden anvands temat tillganglighet”.

De inkomna klagomalen har aven kunnat tillskrivas ett nyckelord i de fall som IVO har
upptackt att det funnits aterkommande omstandigheter i patienternas berattelser.
Nyckelorden har inte varit begrénsade till vissa ord med fasta definitioner. Nyckelorden
har anvénts under genomlasningsfasen for att fanga monster, som senare kunnat
analyseras vidare.

Temana har tillsammans med uppgifter om lagrum, verksamhetsomrade och kon
anvants for att sortera fram klagomal gallande vissa typer av beréattelser. Pa sa sétt kan
man da beskriva hur brister kopplat till teman upplevs av patienterna och kunnat géra
jamforelser mellan kén och verksamhetsomraden

Begransningar

Olika analysunderlag har olika typer av begransningar som paverkar vilka slutsatser
som kan dras av resultatet. Denna analys har anvéant klagomal fran patienter och
narstaende. Nedan redovisas nagra av de saker som kan vara bra att ta i beaktning nar
resultaten tolkas.

e Underrapportering. Patienter och deras narstaende kan uppleva ett missnéje kring
den halso- och sjukvard som patienten har fatt och inte fatt gehor hos vardgivaren
utan att rapportera in detta till IVO eller PaN. Detta skulle bland annat kunna
forklaras av att klagomal inte skyddas av sarskilt hog sekretess men ocksa av andra
faktorer. Rapporteringsgraden antas ocksa paverkas av i vilken utstrackning den
som upplevt ett missnoje tror att klagomalet kommer leda till forandring och
aterkopplas.

e ”lIcke handelser” det vill séga nar det fanns en risk for att nagot skulle handa men
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dar det inte intraffade. Dessa typer av “risksituationer” rapporteras inte in i samma
utstrackning som faktiska handelser.

e  Patienternas forvantan pa halso- och sjukvarden skiljer sig at mellan olika omraden
inom halso- och sjukvarden. Dessa forvantningar paverkar sannolikt tendensen att
lamna in ett klagomal.

o Latenta fel, exempelvis processer eller komplikationer som kommer langt efter en
behandling rapporteras antagligen inte in via klagomal. Patienter och deras
narstaende saknar ofta den kompetens som behdvs for att identifiera dessa
komplexa konsekvenskedjor. Som en konsekvens framgar sallan bakomliggande
orsaker till handelsen eller eventuella atgarder i patienternas berattelse.

e  Enskildas klagomal pa hélso- och sjukvarden innehaller ofta information om ett
handelseforlopp och hur detta har paverkat patienten. Daremot finns séllan
uppgifter om riskfaktorer for handelser.

o | klagomal fran enskilda finns séllan information som behovs for att utlasa om det
intréaffade skulle kunna undvikas, det framgar endast att nagon ar missnojd. For att
kunna svara pa om ett "fel” intraffat kravs en utredning dar flera individer
inblandade i handelsen far yttra sig.

Analysen av enskildas klagomal pa halso- och sjukvarden kommer darfor i forsta hand
visa pa vad klagomalen handlar om. Inte nddvandigtvis pa var de storsta riskerna inom
hélso- och sjukvarden ar och var de finns.
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Bilaga 2: Utdrag ur patientlagen
2014:821

3 kap. Information

18 Patienten ska fa information om
1. sitt halsotillstand,
2. de metoder som finns for undersokning, vard och behandling,
3. de hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedséattning,
4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvanta sig att fa vard,
5. det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
6. vésentliga risker for komplikationer och biverkningar,
7. eftervard, och
8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

2 § Patienten ska aven fa information om

1. mojligheten att vélja behandlingsalternativ, fast lakarkontakt samt vardgivare och
utforare av offentligt finansierad halso- och sjukvard,

2. méjligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

3. vardgarantin, och

4. mojligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat land
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz. Lag (2016:658).

2 a8 Om kostnaden for varden av en patient ska erséttas i enlighet med
Europaparlamentets och radets direktiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillampning
av patientrattigheter vid gransoverskridande halso- och sjukvard, i den ursprungliga
lydelsen, ska vardgivaren informera patienten om

1. att hélso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av Inspektionen for
vard och omsorg (IVO),

2. det register om anmalan av verksamhet m.m. som fors av IVO enligt 2 kap.
patientsakerhetslagen (2010:659), och

3. méjligheten att begéara ersattning enligt patientskadelagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsédkringen och om patientndmndernas verksamhet. Lag (2016:658).

2 b § En patient som skrivs ut fran sluten vard ska fa sammanfattande information om
den vard och behandling som getts under vardtiden, om avsikten &r att patienten ska fa
insatser fran socialtjanst, kommunal hélso- och sjukvard eller den landstingsfinansierade
6ppna varden. Om information finns tillganglig, ska patienten dven fa uppgifter om vem
som &r patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for nar samordnad individuell planering
avses genomforas och uppgifter om befintliga planer for vard och omsorg efter
utskrivningen.

Lag (2017:615).
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38 Nar patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information enligt 1
och 2 88.

4 8 Om informationen inte kan lamnas till patienten, ska den i stallet savitt mojligt
lamnas till en narstaende till honom eller henne.

58 Informationen far inte lamnas till patienten eller nagon narstaende om
bestdammelser om sekretess eller tystnadsplikt hindrar detta.

6 8 Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella férutséattningar.

Mottagarens 6nskan om att avsta fran information ska respekteras.

7 8 Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsakra sig om att
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.

Informationen ska l&mnas skriftligen om det behdvs med hansyn till mottagarens
individuella forutsattningar eller om han eller hon ber om det.

5 kap. Delaktighet

18 Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad
med patienten.

2 8 En patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjalv utfor
vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och individuella
forutsattningar.

3§ Patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess eller
tystnadsplikt inte hindrar detta.
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