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Sammanfattning

Introduktion: Patientnamnden har till uppgift att utifran synpunkter och klagomal hjalpa och
stodja patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet inom varden.
Merparten av alla patienter &r néjda med den behandling de far inom sjukvarden, men mer
kunskap om de som inte ar nojda skulle kunna ge betydelsefull information till varden. Syftet
med studien har varit att beskriva de klagomal som inkommer till patientnamnden och
undersoka sambanden mellan yttranden fran verksamheterna och upplevelsen av néjdhet hos
den som klagat.

Metod: Studien ar retrospektiv och deskriptiv. Akter uppréattade pa patientnamnden i
Sormland har lasts utifran inlasningsmallar for bakgrundsdata och kategorier i yttranden
respektive enkatsvar.

Resultat: Klagomalen som lamnas till patientnamnden indelas i tre huvudkategorier; vard och
behandling, bemotande och kommunikation samt organisation och regler. Stérsta delen av
klagomalen rérde vard och behandling. | enkatsvar angav 72 % att de inte ar néjda och 28 %
att de var nojda efter att ha vant sig till patientnamnden. Man blev minst n6jd nar vardgivaren
inte hallit med eller forsvarat sig och mest néjd nar vardgivaren tillstod att vissa misstag hade
begatts.

Konklusion: Resultatet i studien indikerar att varden behdver utveckla de yttranden man
lamnar efter klagomal till patientnamnden for att vara till hjalp for de patienter/anhériga som
ar missnojda, vilket &r det ena av patientndmndens uppdrag. Det kan innebdéra att man i hogre
grad tillstar misstag och tar ansvar for det som hant, beklagar det intraffade och i relevanta fall
ber om ursékt.

| studien framkommer ocksa att det tycks rada en diskrepans mellan vad den klagande och
vardgivaren uppger har hant. Om vardgivaren inte tar patientens upplevelse pa allvar, reser
det fragan om i vilken utstrackning patientnamndens andra huvuduppdrag, att bidra till
kvalitetsutveckling i halso- och sjukvarden, kan uppfyllas.

Nyckelord
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1. Introduktion

Patientndmnderna, eller som de forr bendmndes fortroendenamnderna, har funnits sedan
1980. Patientnamnderna tillkom som ett komplement till Hélso-och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN) vid Socialstyrelsen. Genom att ta hand om drenden, som inte hade
foranletts av fel eller forsummelse hos personalen, utan som hade sin grund i bristande
kontakt eller information mellan patient och vardgivare skulle namnderna kunna avlasta
HSAN (1).

I varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera patientnd&mnder. | Sérmland har
lanets samtliga kommuner och landstinget en gemensam patientndmnd. Patientnamnden i
Sérmland tar arligen emot ca 1100 synpunkter och klagomal. Ar 2012 ékade antalet klagomal
i S6rmland med 16 % och 2013 med 10 % enligt patientndmndens statistik.

Den 1 januari 2011 skedde vissa férandringar i den lag som reglerar
patientnamndsverksamheten (2). Man inforde att patientndmnderna ska géra Inspektionen for
Vard och Omsorg (IVO) uppmarksam pa forhallanden som omfattas av myndighetens tillsyn
och namnderna ska arligen lamna en redogoérelse 6ver patientnamndsverksamheten under
foregaende ar. | samband med detta gjorde patientnamnderna i landet ett gemensamt arbete
for att gora klagomalshanteringen mer likvardig. Samtidigt kom en ny lag,
Patientsakerhetslagen (3), vilken patalar vardgivarens skyldighet att vid en vardskada
informera om patientnamnden. Bada dessa forandringar kan ha bidragit till att &rendemangden
har okat i landet, likaval som i S6rmland.

Patientnamnden &r en fristaende och opartisk instans for radgivning och problemlésning. Den
tar upp fragor som ror all offentligt finansierad halso- och sjukvard inom landstinget och
kommunerna, exempelvis pa sjukhus och vardcentraler, inom folktandvarden, pa
ildreboenden och i gruppbostader. Aven den vard som ges av privata vardgivare som har
avtal med landstinget innefattas. Patientnamnden har tva huvuduppdrag. Dels ska den utifran
synpunkter och klagomal hjalpa och stddja patienter och dels ska den bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsakerhet inom varden.

Patientnamndsverksamheten har funnits har funnits sedan 1980 och pa patientnamnderna
finns mycket kunskap om hur patienter upplever varden, men patientnamndernas verksamhet
och vad som framfors till patientndmnden har studerats i mycket begransad omfattning (4).
Av det totala antalet klagomal pa sjukvard var hela 85 % riktade till patientnamnderna, vilket
visats i en svensk studie fran 2008 (5). | en utvardering som gjordes pa patientnamnden i
Skane, 2007, gallande i hur hog grad halso- och sjukvarden paverkas av klagomal hos
patientnamnden framgar att kvalitetsforbattrande insatser endast gjordes i 4,4 % av antalet
arenden (6).

Trots att antalet klagomal till patientnamnden i Sormland 6kat motsvarar andelen klagomal
till patientndmnden mindre &n en promille av alla patientbesok men M Wessel och N Lynde
(7) menar att de klagomal som kommer till patientndmnden bara ar toppen av ett isberg. Man
har i en studie visat att det ar langt fler patienter som ar missnéjda an de som lamnar
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klagomal. Skalen till diskrepansen mellan antalet missnojda patienter och antalet klagomal
som lamnas anses vara flera. Manga patienter kanner att de inte orkar ga vidare, de vet inte
vart de ska vanda sig om de skulle vilja ga vidare och de tror inte att deras klagomal kommer
att gora nagon skillnad (7).

Internationellt finns forskning om klagomal pa sjukvard ur olika aspekter. Ett omrade &r
bakgrunden/orsaken till att patienter klagar, ett annat ar hur patienter upplever att klagomal
tas emot. Flera studier har visat att bristande kommunikation ar vanligt bland klagomalen pa
given vard (8-10). Wofford m fl. har studerat klagomal som riktats mot lakare (10). Resultatet
visar att det patienterna klagar mest pa ar (upplevd) respektloshet, foljt av oenigheter kring
behandling, otillracklig information, bristande fortroende, att ldkarna ar otillgangliga och
bristande kommunikation. (9,10).

Annan forskning har inriktats pa hur sjukvarden reagerar pa klagomal fran patienter. Studier
visar att lakare som far klagomal pa sig kan reagera starkt (11,12). Kanslor av ilska, skam och
skuld, depression och sjdlvmordstankar kan forekomma. En studie visar att en av tre lakare
upplever minskat fortroende for den klagande patienten och en av fem lakare kanner en
minskad valvilja mot patienterna. | studien framférs farhagor for att effekten av lakarnas
reaktion skulle kunna riskera att klagomalen leder till samre vard snarare &n béttre (11).

En annan studie har uppmarksammat vikten av en uppriktigt menad ursakt da en
felbehandling eller krankning hade kunnat undvikas om man hade f6ljt gallande rutiner,
menar forfattarna (13). Det avgorande for att en ursakt skall vara till hjalp for patienten &r att
den kommer i tid och att den &r uppriktigt menad.

En befolkningsundersokning i Sormland visar dock att merparten av de tillfragade uppger att
de ar néjda med den behandling de far inom sjukvarden (14). Men om patientndmnden ska
fullgdra sina syften, ndmligen att hjélpa och stddja patienter och att bidra till
kvalitetsutveckling inom varden, r det vardefullt att narmare studera de som inte ar nojda. En
samlad kunskap om vad som framfors till patientnamnden kan ge betydelsefull information
till sjukvarden.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva klagomal som inkommit till patientnamnden och att
undersoka hur stor andel av de som klagat som angett att de var ndjda efter att ha framfort
klagomal och mottagit yttrande fran varden. Vidare att undersoka eventuella samband mellan
yttranden fran verksamheterna och upplevelsen av nojdhet hos patient eller anhorig samt att
undersdka vad man angett som orsak nar man ar missnojd med yttrandet.



2. Material och Metod

Studien var retrospektiv och deskriptiv. Materialet i studien utgjordes av akter som uppréttats
pa patientnamnden i Sérmland. Akterna var varierande i sitt innehall men samtliga inneholl
synpunkter eller klagomal fran en patient eller anhorig. De patienter eller anh6riga som ringt
till patientndmnden fick oftast en synpunktsblankett hemskickad for att skriftligt formulera
klagomalet. Om synpunktsblanketten inkommit till patientnamnden skickades den till
verksamhetschef vid berdérd enhet med begédran om ett yttrande. Detta yttrande skickades
darefter till patienten eller den anhérige som ocksa tillfragades om de ville besvara en
kortfattad enkat angaende yttrandet (Bil.1). | de fall enkaten besvarades sparades den i akten. |
enkaten angav patienten eller den anhérige om de var ndjda eller inte och i de fall de inte var
nojda efterfragades en motivering.

Urval

Studien baserades p& inkommande arenden till patientnamnden i Sormland 2011. Aret valdes
med avsikten att d&rendena skulle ha hunnit utredas och avslutats men anda inte hunnit bli for
gamla. Totalt inkom 1012 arenden till patientnamnden ar 2011. Av dessa studerades samtliga
fullstandiga drenden som inkommit under aret, vilket var 221. Med fullstandiga arenden avses
de dar skriftliga synpunkter var inlamnade och yttrande fran berdrda verksamhetschefer
inkommit samt att besvarad enkat fran patient eller anhorig fanns. Férutom dessa
inkluderades aven ofullstandiga arenden under tidsperioden 1 januari 2011 till 31 augusti
2011 (n=397). Med ofullstandiga arenden avses sadana som enbart bestatt av ett telefonsamtal
eller brev till patientndmnden och/eller &renden dar enkatsvar inte inkommit. Tillsammans
blev det totalt 618 arenden.

Datainsamling

Inledningsvis gjordes en pilotstudie av 200 arenden. Utifran dessa arenden upprattades tre
inlasningsmallar. En for sjélva klagomalet som innefattade bakgrundsfakta och
klagomalskategorier och som anvants for samtliga arenden (n=618) (Bil. 2). Vidare en
inlasningsmall for yttrandet innefattade totalt 13 kategorier (Bil. 3). och en inlasningsmall for
enkatsvaren med 13 kategorier (Bil. 4). De tva senare mallarna anvandes for fullstandiga
arenden (n=221).

Data insamlades utifran dessa inlasningsmallar. Avstamning géllande kategorisering mellan
tva oberoende bedémare skedde i 10 % av alla fall och visade god dverensstammelse mellan
deras beddmningar. Data har att matats in i statistikprogrammet SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) for vidare analys.

Analysmetod

Data har analyserats med deskriptiv statistik och skillnader mellan grupper har testats med
Chi*-test.



Etisk bedomning

Arenden hos patientnamnden omfattas av sekretess men inte om det star klart att uppgifter
kan rojas utan att den enskilde eller nagon narstaende till denne lider men. Resultaten i
studien redovisas enbart pa gruppniva och ingen enskild individ kan identifieras.

Studien har godkénts av regionala etikprovningsndmnden i Stockholm (Dnr: 2012/956-31/5).

3. Resultat

Klagomalen

I studien ingick totalt 618 klagomal fran patient eller anhorig (tabell 1). Merparten framforde
klagomal via telefon (71.5 %) och resterande via skrivelse eller e-post. De flesta klagomal
rérde patienter i aldersgruppen 20-79 ar (80 %). Patienter under 20 ar och 6ver 80 férekom i
ungefar lika stora andelar. 1 57 % av fallen berorde klagomalet kvinnor och i 43 % man. Det
var ocksa fler kvinnor an man som lamnade klagomal pa varden, bade nar det gallde dem
sjdlva men dven nér det géllde anhériga. Mammorna var den vanligaste kategorin bland
anhoriga, foljt av maka och dotter (tabell 2).

Tabell 1. Fordelning av klagomal

Klagande | Andel

Patient 67 %
Anhorig | 33 %

Tabell 2. Férdelning bland de anhériga

Klagande Andel
Mamma 30 %
Dotter 16 %
Maka 16 %
Ovrig anhorig | 14 %
Son 9%
Make 7%
Pappa 7%




Klagomal som inkommit var kategoriserade av handlaggaren pa patientnamnden i tre
huvudkategorier, vilka var: 1) vard/behandling (60 %), 2) bemotande/kommunikation (35 %)
och 3) organisation/regler (37 %). (Mer &n en kategori kan ha angetts.) Spannvidden pa
klagomalen var stor. Vissa klagomal beskrev stor besvikelse och upprérdhet gentemot
vardgivaren i samband med en néra anhorigs bortgang. Det kunde da handla om bristande
information fran vardgivaren om sjukdomslaget eller att man inte ansag att den anhérige hade
blivit behandlad pa ett vardigt satt. Man kunde ha bevittnat att en anhorig hade plagats, vad
man ansag vara, i onddan och upplevt bristande empati hos vardgivaren. Andra klagomal
kunde handla om oupptackt cancer eller annan allvarlig sjukdom. Andra klagomal av allvarlig
art var upplevelser av krankande behandling, diskriminering och évergrepp. Men klagomalen
kunde ocksa handla om nagot mindre allvarliga handelser som nekad sjukresa, onddiga
kostnader eller langa vantetider. Ett aterkommande klagomal var att man saknat en
vardkontakt som tog ansvar i hela vardkedjan och hade en helhetshild av patienten. Den
klagande hade upplevt sig bli rundskickad och beskrev en kénsla av att vara till besvar. Man
har saknat information men inte vetat vem som kan lamna information.

Kvinnor utgjorde en stérre andel bland dem som lamnade klagomal pa *vard och behandling”,
”bemotande och kommunikation” medan man i storre utstrackning klagade pa “organisation
och regler” (fig.1).

H Kvinnor Man

50 50

Figur 1. Konsfordelning i procent inom respektive klagomalskategori



Forvaltning/Verksamhet

Hur klagomalen fordelade sig mellan verksamheter och forvaltningar stamde till stor del med
andelen patientbesok pa respektive enhet. Bland sjukhusklinikerna fick ortoped-, medicin-,
psykiatri-, kirurg-, akut- och kvinnokliniken ta emot flest klagomal (tabell 3). De &r ocksa de
klinikerna som har storst patientgenomstromning. | ett fatal fall klagade patienten eller den
anhoriga pa flera verksamheter, till exempel en kombination av primarvard och en
sjukhusklinik. Patientndmnden har handlagt fa arenden som berér kommunernas halso-och
sjukvard.

Tabell 3. Fordelning av klagomal pa verksamheter

Verksamhet Andel*
Ortopedklinik 16 %
Primarvard 16 %
Medicinklinik 11%
Psykiatriklinik 10 %
Kirurgklinik 9%
Akutklinik 6 %
Kvinnoklinik 5%
Primarvard + Sjukhusklin. | 2 %

*Summan uppgar ej till 100 eftersom ytterligare kliniker med sma andelar ej presenterats.



Samband mellan yttrande och upplevelse av néjdhet

Av de som ldmnat enkétsvar (n=221) uppgav 72 % att de inte var ndjda och 28 % att de var
ndjda efter att ha vént sig till patientndmnden. Av 13 olika kategorier visade sig fyra vara
mest vanliga bland de som uppgivit sig inte néjda. Samband mellan dessa kategorier och
upplevelse av att inte vara nojd visas i tabell 4.

Tabell 4. Andel och samvariation av de mest rapporterade kategorierna i yttranden

inom ej ndjda (mer an en kategori har kunnat anges)

Kategorier / Ej n6jda Andel av ndjda Andel av ej ndjda p-varde
n=61 N=161

Haller inte med/forsvarar sig 10 % 23 % 035 *

Endast en redogorelse for gangse 23 % 33 % .19

rutin och att den foljts

Klinikerna hanvisar till varandra 2% 6% 297

Kortfattat 7% 10 % .601

Samvariation av ovanstaende Andel av ndjda Andel av ej néjda p-varde

kat i

xateqorier n=61 n=160

Ingen av ovanstaende 64 % 39 % .001**

En av ovanstaende 31 % 49 % .018*

Tv& eller fler av ovanstende 5 % 12 % 123

*p< .05, ** p<.01
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Bland de 28 % som angett sig ndjda &ar en nagot storre andel kvinnor (30.5%) jamfort med
man (23.4 %). Av 13 olika kategorier visade sig fyra vara mest vanliga bland de som uppgivit
sig ndjda. Samband mellan dessa kategorier och upplevelse av néjdhet visas i tabell 5.

Tabell 5. Andel och samvariation av de mest rapporterade kategorierna i yttranden
inom nojda (mer an en kategori har kunnat anges)

Kategorier/No6jda Andel av néjda | Andel avej | p-varde
n=61 nojda n=160

Tillstar misstag men uppger att | 26 % 15% 077

det inte foréandrat slutresultatet

Héanvisar till interna problem 21 % 14 % 215

(organisatoriska)

Ska se over det intraffade och 16 % 10 % 242

beskriver hur ex. en rutin ska

forandras

Beklagande 69 % 62 % .353

Samvariation av kategorier Andel av néjda | Andel avej | p-varde
n=61 nojda n=160

Ingen av ovanstaende 20 % 50 % .087

En av ovanstaende 38 % 42 % 57

Tva eller fler av ovanstaende 43 % 27 % .024*

* p< .05

Vad uppger anmalaren som skal till att man inte ar néjd efter yttrande?

De klagande som angett i enkaten att de inte var ndjda med svaret fran vardgivaren fick
foljdfragan ”Om inte, varfor?” Den klagande uppgav da ofta att man inte tyckte att det som
stod i yttrandet var sant eller att det beskrivna handelseforloppet inte 6verensstamde med hur
det egentligen var och att den ordvaxling som atergavs var pahittad eller innehdll
felaktigheter. Se tabell 6, dar de vanligaste kategorierna beskrivs.

Tabell 6. Kategorier i enkatsvar (mer &n en kategori har kunnat anges)

Kategorier i enkatsvar (n=160) Andel

Talar ej sanning (friserar) 26 %

Otillracklig information 26 %

Ej lyssnad pa/ej tagen pa allvar 17 %

Medicinska fragor obesvarade 16 %

Bristande omvardnad 14 %
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4. Diskussion

Av studien framgar att av de som vander sig till patientnamnden i Sérmland blir farre an tre
av tio nojda med det yttrande fran varden som handlaggningen pa patientnamnden lett fram
till. Som namndes i inledningen har patientnamnden tva uppdrag; att hjalpa och stodja
patienter och att bidra till kvalitetsutveckling. Att sa fa &r nojda indikerar att man i
handl&ggningen inte kunnat hjélpa patienten fullt ut.

Studien visar, att det ar fler kvinnor an man som klagar pa varden, vilket dven en annan studie
bekraftat (9). Kvinnorna blir i hdgre grad néjda med svaren an méannen. Att fler kvinnor
klagar har visat sig inte bero pé att kvinnor klagar mer i onddan” dn mén; kvinnliga patienter
far lika ofta ratt i sina klagomal som manliga (15). Att fler kvinnor upplever att de drabbas av
problem i varden kan tyda pa en manlig norm inom vissa behandlingar och att varden i
mindre grad &r anpassad efter kvinnors behov, skriver SKL i en rapport (O)jamstélldhet och
hélsa (15). Den medicinska kunskapen om mén &r stérre an den om kvinnor vilket innebar att
kvinnor oftare rakar ut for att inte fa en diagnos pa de besvar de kommer med. Kunskapen om
adekvat behandling och rehabilitering for kvinnor ar ocksa lagre enligt SKL:s rapport (15).
Av studien framgar ocksa att kvinnor klagar 1 hdgre grad d4n mén pé ”véird och behandling”
och pa ”bemoétande och kommunikation”, vilket bekréftar en studie av Murad et al (16). Man
klagar oftare pa organisation och regler”. Ndgot som vi inte hittat i tidigare studier &r att det
aven finns ett tydligt kdnsmonster bland anhdriga som vander sig till patientndmnden.
Vanligast ar att mammorna klagar, foljt av dotter och maka. Det &r vart att notera att det &r
vanligare att en god van, granne eller annan mer avlagsen slakting av kvinnligt kon
(exempelvis svégerska) véander sig till patientnd&mnden &n att soner, make eller pappor gor det.

Samband mellan att patienterna uppger sig missnéjda/ndjda och yttranden fran varden

Studien visar att det finns statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna ej ndjda - néjda
rorande de vanligaste kategorierna i respektive grupp. Resultaten visar att patienterna ar minst
nojda nar vardgivaren inte haller med och/eller forsvarar sig i sitt yttrande, vilket patalar
betydelsen av vad Lynde skriver om vikten av att vardgivaren framfor en ursakt (13).
Naturligtvis kan det vara sg, att varden inte anser att vissa 6nskade ingrepp ar medicinskt
befogade men &nda skulle ett beklagande av patientens upplevelse kunna vara till hjalp.

De kategorier som hade samband med att den klagade uppger sig nojd ar: att tillsta att vissa
misstag har begatts, att hanvisa till interna problem, att man ska se 6ver det intraffade och att
man beklagar den uppkomna situationen. For de som uppger sig nojda finns en signifikant
skillnad om mer an en av dessa kategorier finns med i yttrandet fran verksamheten.

| enkatsvaren har patienten eller den anhérige ocksa uppgett orsaken till att man inte blir nojd
med det yttrande man far. En vanlig orsak ar att man inte anser att sanningen kommit fram.
Kommunikationen mellan patient/anhorig och vardgivare kan sakert uppfattas och tolkas pa
olika satt mellan de inblandade, men studien indikerar att det kan vara av mindre vikt att reda
ut exakt vad som sagts och att det troligen ar mer framgangsrikt att bekrafta patienten i dennes
upplevelse. Att man fatt otillracklig information, inte blivit lyssnad pa och att medicinska
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fragor &r obesvarade var ocksa kategorier i enkatsvaren som indikerar att kommunikationen
varit bristfallig dven i yttrandena fran varden. Patienter som beslutar sig for att lamna ett
klagomal ar dock ofta uppfyllda av starka kéanslor. De kan kanna besvikelse, sorg,
forodmjukelse, ilska, bitterhet och ibland till och med hat (5) vilket kan bidra till att
upplevelsen i samband med klagomalet forsvaras.

Leder ett klagomal till en forbattring i verksamheten?

Utifran resultaten finns anledning att reflektera kring, i vilken utstrackning patientnamndens
uppgift att bidra till kvalitetsutveckling/hog patientsakerhet inom varden, uppfylls. Studien
visar att yttrandena ofta har en defensiv hallning (forvarar sig, redogor enbart for gangse rutin
och att kliniker hanvisar till varandra) och darmed inte speglar nagon sjalvkritik. Det tycks
vara svart for varden att tillstd misstag. En studie fran (11) visar att 86 % av de lakare som
tagit emot ett patientklagomal regerar negativt, vilket kan gora det svarare att tillstd misstag.
En annan studie visar att det inte &r ovanligt med starka reaktioner hos ldkare nér patienter
framfor kritik. Kanslor av chock och panik, vrede mot patienten, anger, depression och till
och med sjalvmord kan forekomma (11).

Mojligen kan de starka reaktionerna ha att géra med att sjukvarden préaglas av en kultur dar
ofelbarhet ska rada (17). Men genom att strava efter ofelbarhet finns risken att fel fornekas
och att patienter som vander sig till patientnamnden med klagomal 16per risk att bli avfardade.
Da forsamras patientens fortroende for varden snarare an forbattras efter att man framfort ett
klagomal. I studien av Kent framkommer att patienter som anmaler handelser kan uppleva att
man samlas runt kollegan snarare &n att objektivt utreda handelsen och att patienten rent av
kan riskera att bli nekad vard med en hanvisning till att patienten inte har fortroende for
vardgivaren (5). En kultur som stravar efter ofelbarhet kan paverka graden av arlig
rapportering av negativa handelser och ingripande fran ledare (17). Detta sammantaget kan
innebara att varken patientens syfte med klagomalet eller vardens behov av att utveckling
tillgodoses (5).

Styrkor och svagheter med studien

Det hér ar en av fa studier som gjorts om patientnamndsverksamheten och om sambanden
mellan yttrande fran varden och upplevelse av nojdhet fran patient eller den anhorig. De delar
av studien som ror orsaken till klagomalen och hur kénsfordelningen ser ut ar mer studerat
(9,10).

Den enkat som legat till grund for analys av svaren fran anmalaren var begransad i sin
utformning och fragan som stéalls avser enbart om man ar néjd med det yttrande man fatt fran
vardgivaren. En utforligare enkat och/eller en enkat som skickas till alla som tar kontakt
skulle kunna ge mer information om hur man uppfattat hela handlaggningen vid
patientndmnden. Vi har begransad information om de som klagar och kan inte uttala oss om
nagra andra bakgrundsfaktorer an kon och i viss man alder. Etnisk tillhérighet,
socioekonomisk status och andra faktorer som sékerligen spelar in ar okénda.
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Fortsatta studier

Det skulle vara intressant att ga vidare med intervjuer av personer som framfor klagomal, for
att fordjupa kunskaperna om hur man upplever de insatser som gors av patientnamnden och
vardgivarens yttranden i samband med klagomal.

Det skulle ocksa vara av intresse att studera i hur hog grad patientnamndernas arbete leder till
kvalitetsforbattringar som &r en av patientndmndens lagstadgade uppgifter genom att
kartlagga hur klagomalen anvands i verksamheterna. Vidare att studera vardpersonals
attityder till klagomal och hur risken ser ut for att klagomalen som lamnas till patientnamnden
skapar kvarstaende problem hos vardpersonal i form av ilska, skuld och skam.

5. Konklusion

Resultatet i studien indikerar att varden behover utveckla de yttranden man lamnar efter
klagomal till patientnamnden for att vara till hjalp for de patienter/anh6riga som &r missnojda,
vilket ar det ena av patientnamndens uppdrag. Det kan innebara att man i hogre grad tillstar
misstag och tar ansvar for det som hént, beklagar det intraffade och i relevanta fall ber om
ursakt.

| studien framkommer ocksa att det tycks rada en diskrepans mellan vad den klagande och
vardgivaren uppger har hant. Om vardgivaren inte tar patientens upplevelse pa allvar, reser
det fragan om i vilken utstrackning patientnamndens andra huvuduppdrag, att bidra till
kvalitetsutveckling i halso- och sjukvarden, kan uppfyllas.

6. Tillkinnagivanden

Studien har mojliggjorts tack vare forskningsmedel fran FoU-centrum/Centrum for klinisk
forskning i S6rmlands l&ns landsting.
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Bil. 1

ENKAT TILL DIG SOM INKOMMIT MED SYNPUNKTER/KLAGOMAL
TILL DEN GEMENSAMMA PATIENTNAMNDEN

Med anledning av din skrivelse till Gemensamma Patientndmnden har en utredning gjorts. Vi
har fatt svar fran.. vilket bifogas. Vi vore tacksamma om du besvarar nedanstaende fragor och
aven lamnar synpunkter pa svaret. Skicka tillbaka enkéaten i bifogat kuvert inom 4 veckor sa
vi kan slutbehandla ditt arende.

1. Har du fatt svar pa dina fragor eller synpunkter?
JA NEJ

2. Om nej, vad ar det du saknar i svaret?
3. Kaé&nner du dig n6jd med svaret?

JA NEJ

Skriv ner eventuella 6vriga synpunkter hér eller anvand baksidan.
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Bil 2.

Inlasningsmall for klagomalet Nr:
Hur har man klagat Telefon T Skrivelse 2
Kdn Kvinna T Man 2
Anmalare Patient (1 Anhorig 12
Alder 0-9 [ 10-19 (12 20-64 )3 65-79 14  80-[ls
Huvudverksamhet Sjukhus [11 Prim vard (12 Tandv [13 Kommun [] 4
Primarvard privat Jal1 Nej [ 2
Sjukhus MSE [11 NLN (12 KSK 13 Karsudden [ 14
Klinik Nr:
Orsak till klagomalet ~ Vard och behandling 1
Bemotande 2
Kommunikation 3
Organisation och regler 4
Ovrigt 5
Inkommit med synpunktsblankett Jall1 Nej [12
Synpunktsblankett skickas Jall1 Nej [12
Informeras om/hanvisas till LOF Jall1 Nej [ 2
Informeras om/hénvisas till SocS Jalla Nej [ 2
Kontaktar berord verksamhet direkt Jall1 Nej [12

Annan atgard
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Bil. 3.

Nr:
Inlasningsmall for yttrandet
1 Kortfattat
2 Beklagande
3 Klagar pa bematande men far en medicinsk forklaring
4 Ska se dver det intraffade och beskriver hur exempelvis en rutin ska férandras
5 ”Besvirliga patienter”
6 Klinikerna hanvisar till varandra
7 Hénvisar till interna problem (organisatoriska)
8 Endast en redogorelse for gangse rutin och att den féljts
9 Uppmuntrar till fortsatt kontakt
10 Info om att klagomalet kommer att utgora en avvikelse
11 Ovrigt
12 Haller inte med/forsvarar sig
13 Tillstar misstag men uppger att det inte paverkat slutresultatet

18



Bil. 4

Nr:

Inlasningsmall for enkatsvar

Ej nojd

1 Saknar nagon som tar ansvar for det intraffade
2 Utebliven ekonomisk kompensation

3 Onddiga utgifter

4 Medicinska fragor obesvarade

5 Ej lyssnad pd/inte tagen pa allvar

6 Haller inte med om sjukdomsbilden/diagnosen
7 Véntetid/inte tillrdcklig snabb behandling

8 Talar ej sanning (friserar)

9 Administrativa missar/rérig organisation

10 Valfrihet och vardgaranti

11 Bristande omvardnad

12 Otillracklig information

13 Ovrigt

19



FoU-centrum
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Rapportmall for FoU-projekt fran januari 2009

R&D Centre/Centre for Clinical Research
Sdrmland County Council
Kungsgatan 41, 631 88 Eskilstuna

afiy

LANDSTINGET
SORMLAND

UNIVERSITET

20



