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Forord

I denna rapport har vi valt att lyfta fram information fran personer som lamnat synpunkter
pa varden via patientnimnden. Denna grupp har som gemensam namnare att de alla haft en
eller flera negativa upplevelser i varden och ar i och med det inte representativ for den
generella populationen i Stockholm. Detta till trots menar vi att det ar viktigt att héalso- och
sjukvarden har ett inlyssnande forhallningssitt till dessa individers upplevelser och asikter
om hur varden tacklat deras klagomal. Av detta kan vi dra lardom for att utveckla hilso- och

sjukvarden.

Idén till rapporten foddes nar patientndmnden i sin 16pande kvalitetsuppf6ljning kunde se
att missnojet med innehallet i de yttranden som begérs in fran varden okat. Samtidigt
minskade andelen som uppgav att de inte forstatt innehaéllet i vardens yttranden. En vanlig
forklaring till varfor patienter och narstaende dr missnéjda med information fran varden ar
att den inte ar anpassad efter deras behov, framforallt pa grund av att virden anvander sig av
medicinska termer. Denna teori stods inte av enkétens resultat. Av detta skil har en
fordjupad genomgang av svaren genomforts, i syfte att battre forsta vad som orsakar

missnojet.

Analysen visade att missngjet till stor del handlar om att anmaélarna inte upplever sig tagna

pa allvar men ocksa att de inte far svar pa sina fragor.

Patientndmnden har en viktig roll i att skapa forutsattningar for anmalare och vardgivare att

motas. Darfor avser forvaltningen, baserat pa denna analys, initiera tva atgarder

- Utreda hur vi bor hantera anmailarens forvantningar
- Utveckla ett anmalningsformulir som stodjer anmailaren i att skriva tydligare
anmalningar och férenkla svarsprocessen for vardgivare i syfte att 6ka chanserna for

anmadlaren att f sina fragor eller synpunkter besvarade

Patientndmnden tar sin roll pa allvar, men till syvende och sist ar det vardgivarens ansvar att
se till att anmélaren bemoéts pa ett bra sétt och far adekvat aterkoppling pa sitt drende. Vi
hoppas att denna rapport ska bidra till en 6kad forstaelse for anmaélarens perspektiv och

behov och darigenom 6ka den upplevda kvaliteten pa yttranden fran varden.
Trevlig lasning!
Stockholm, november 2019

Steinunn Asgeirsdéttir, Forvaltningschef



1 BAKGRUND OCH SYFTE

1.1 Varfor ar det viktigt att félja upp hur yttranden fran varden upplevs?

Varje ar genomfors 6ver 20 miljoner vardbesok inom Region Stockholm. Den stora
majoriteten av dessa moten flyter pa bra och det bor kunna forutsattas att de flesta
patienterna ar nojda med sitt virdmote. Om det 4nda uppstar ett klagomal eller om patienten
eller den narstaende vill limna andra synpunkter ska denne sedan 2018 vinda sig direkt till
varden eller till patientndmnden i sin region, som ska ta emot och hantera drendet. I
Stockholm inkommer varje ar mellan 7 500-8 000 synpunkter till patientndmnden. Hur

manga klagomal som inkommer direkt till vardgivarna finns det 4nnu ingen statistik pa.

Nar patienter eller narstaende kontaktar patientnimndens forvaltning med synpunkter eller
fragor inhamtas ett skriftligt svar, ett sa kallat yttrande, fran den berérda vardgivaren i
ungefar en tredjedel av fallen. Vardgivaren har enligt avtal fyra veckor pa sig att besvara
anmalarens skrivelse och ska gora det pa ett satt som patienten forstar, ge svar pa patientens
fragor samt redogora for eventuella forbattringsatgarder. Om anmalaren inte ar n6jd med ett
yttrande eller har ytterligare fragor formuleras detta i ett genmile som skickas till
forvaltningen. Handldggaren begér da vid behov ett kompletterande yttrande fran

vardgivaren. Ar 2018 inhdmtades i region Stockholm yttranden i 2 735 drenden.

Att yttrandena haller hog kvalitet ar viktigt ur patientsynpunkt dd anmaélaren pa detta vis kan
f4 mer information, battre forstéelse for sin vardupplevelse, att padgaende eller framtida
konflikter kan l6sas och forebyggas, samt fortroende aterupprattas. Samtidigt innebar det
ocksa en mojlighet for varden att informera, korrigera fel och missforstdnd samt beméta
anmalarens fragor eller kritik pa ett systematiskt satt. Kvaliteten pa yttranden ar séaledes
viktig da det paverkar anmailarens fortroende for varden, nagot som i sin tur bedéms vara en
faktor som paverkar patientsikerheten. Da Region Stockholm har som 6vergripande mal att
hoja befolkningens fortroende for hilso- och sjukvarden finns alltsa starka skal att pa olika

satt bevaka att virdens kommunikation med patient och néarstidende haller hog kvalitet.

1.2 Okat missndje med yttranden fran varden

Patientndmnden i Stockholm styr och f6ljer upp férvaltningens verksamhet med hjalp av
olika kvalitetsmél. Huvuddelen av de mél som avser handldggning av patientirenden foljs
upp vart tredje ar genom en enkét riktad till anmélare som skriftligen anmalt ett drende till
forvaltningen och dar yttrande inhamtats fran varden. Detta gors i syfte att fa information om

vad anmalarna tycker om verksamheten, vad som &r bra och vad som kan forbattras.

1 Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden



I arets enkét (2019) framkom en noterbar 6kning av anmailare som var missnéjda med
yttrandena de mottagit, en 6kning fran redan hoga nivaer. Samtidigt minskade andelen som

uppgav att de inte forstod innehallet i yttrandena.

En vanligt forekommande forklaring kring patienters och narstdendes missndje med
information och kommunikation fran varden ar att det beror pa att informationen inte ar
anpassad efter deras behov, framforallt genom anvindning av svira medicinska termer.
Denna teori motsigs av enkitens resultat. Darfor har en fordjupad genomgang av de svar

som ldmnats av de svarande genomforts, i syfte att battre forstd vad missndjet handlar om.

2 URVAL OCH METOD

Enkaten skickades ut till 360 personer (cirka 13 procent av det totala antalet) som under
2018 inkommit med och avslutat ett skriftligt &rende hos forvaltningen. Urvalet bestod av
avslutade arenden under tidsperioden februari-april 2018 och utgjordes av 677 procent

kvinnor och 33 procent méan.

Totalt besvarades enkiten av 168 personer vilket utgor en svarsfrekvens pa 47 procent.
Storst bortfall ses i de tre yngsta grupperna (0-9, 10-19, 20-29 ar), och minst bortfall fanns i
grupperna 50-79 ar. Ingen skillnad i bortfall kan ses mellan kénen. Pa grund av det
begriansade urvalet och laga svarsfrekvensen kan inga statistiskt signifikanta skillnader
mellan grupper redovisas. Resultaten dr saledes inte applicerbara pa den generella

populationen, utan bor enbart relateras till patientnamndens anmilare.
I denna rapport redovisas svaren pa tre fragor i enkiten samt tillhérande 6ppna svar:

Fraga 8. Hur nojd ir du med innehallet i yttranden frén varden?
Fraga 9. Forstod duinnehallet i yttrandet?
Fraga 10. Patientnimnden ska virna om patienters réattigheter men samtidigt vara fri-

stdende och opartisk. Hur upplevde du din handlaggare?

De 6ppna svaren till fraga 8: Om du dr missnéjd med yttranden frdan varden — vad beror det
pa?” har analyserats enligt metod for kvalitativ innehéllsanalys dar ett tema samt

subkategorier genererats efter systematisk genomlasning och bearbetning av materialet.

2.1 Systematisk skevhet i urval

Urvalet utgors av personer vars utgangspunkt ar att de av olika skil dr missndjda med sin
vardupplevelse. Pa grund av detta kan det forvintas att det ar svarare att uppna ngjdhet med
vardens yttrande, oavsett innehéll och utformning av svar jamfort med om en person skulle

stilla en fréga till virden utan att ha en bakomliggande negativ upplevelse. Dock ligger det i



vardens uppdrag? att ansvara for att anmalaren bemots respektfullt och att informera och

kommunicera pa ett sdtt som anmalaren forstar samt gora patient och nirstdende delaktig.

3 RESULTAT

3.1 Hur nojd ar du med innehallet i yttranden fran varden?

P& fragan om man var n6jd med yttrandet fran varden svarade 33 procent att de var mycket
eller ganska nojda, vilket dr en minskning sedan foregaende undersokning och dven det
lagsta resultatet som noterats sedan matstart. Nastan tva tredjedelar, 65 procent, angav att
de var mycket eller ganska missnéjda, en 6kning pé 11 procentenheter sedan foregaende

matning. Resterande 2 procent svarade "Vet €j”. Man var nagot mer kritiska an kvinnor.

8. NOJDHET YTTRANDE
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Diagram 1. Andel néjda/missnéjda med yttranden fran varden 2013, 2016 och 2019

3.2 Forstod du innehadllet i yttrandet?

Andelen som uppgav att de forstod yttrandet uppgick till 86 procent, en 6kning med 13
procentenheter sedan foregdende matning, vilket framgar av diagrammen nedan. Man

uppgav i nagot storre utstrackning an kvinnor att de forstod yttrande.

9. FORSTOD YTTRANDET 2016-2019

B Forstod helt M Forstod delvis M Forstod inte

et

2016 2019
Diagram 2. Forstaelse yttrande 2016 och 2019

2 Patientlagen SFS 2014:821



3.3 Partiskhetirelation till n6jdhet med yttranden
Patientndmnden ska viarna om patienters rattigheter men samtidigt vara fristdende och

opartisk. De svarande ombads darfor i enkaten att uppge hur de upplevde sin handlaggare.

Hilften (50 procent) angav att de upplevde handldggaren som opartisk, 22 procent som
partisk till forméan for anmaélaren, 12 procent som partisk till férmén for varden och 16

procent hade ingen uppfattning.

Bland de som var néjda med yttrandet uppgav en nagot storre andel att handldggaren
upplevdes som opartisk (57 procent), jamfort med de som var missngjda med yttrandet (48
procent). Storre skillnader gar daremot att se géllande nar de uppfattade sin handlaggare
som partisk till forméan for antingen anmaélare eller vard. Nastan en tredjedel (30 procent) av
de som var nojda med yttrandet upplevde sin handlaggare som partisk till férméan for
anmadlaren sjialv medan 2 procent uppgav att handldaggaren varit partisk till formén for
varden. Bland de som var missnéjda med yttrandet sidg det annorlunda ut, lika stor andel

tyckte att handlaggaren agerat partisk till forman for anmailaren som till forméan for varden.

10. UPPLEVELSE AV HANDLAGGARES
OPARTISKHET/PARTISKHET

B Opartisk W Partisk anmalare  ® Partisk vard Ingen uppfattning

NOJD MED Y MISSNOJD MED Y

Diagram 3. Upplevelse av handldggares opartiskhet/partiskhet 2019. Y = Yttrande



Negativa kommentarer
HERERINEIEIEE

“Jag tycker att de inte riktigt
besvarat fragan och dessutom
sdger en helt annan sak mot vad
personal i varden sagt till mig
under vardtiden”

“Fokus lag pa beskrivning av
rutiner samt syftet med
kontroller, snarare dn att bemota
arendet. Yttrandet skrevs
dessutom av den ldkare som
arendet handlar om och givetvis
kommer denne forsvara sin egen
handling.”

“Svaret var mycket ytligt/allmant
hallet och kunde ha stoppats i
papperskorgen.”

“Jag tycker inte att de visar
intresse eller medkdnsla med den
situation som jag befinner mig 1 -
bestdende skada- jag dr samre dn
innan operationen.”

“Fragorna besvarades inte utan
det var enbart en generell
kommentar om att det var
mycket att gora. Erbjod ett mote
ddr jag skulle blivit utan stéd,
fyra mot en.”

“Fick inte svar pd mina fragor,
ingen ursdakt.”

“De svarade inte pa fragan. Var
lite raljerande och
omyndigforklarade mig.”

“Anmalan gallde tva olika
avdelningar. Det ena svaret var
utforligt och bra. Det andra var
kort och svarade inte pa fragorna
ordentligt.”

"Mina synpunkter var mycket
konkreta. Svaren fran varden
allmdnna och luddiga, s drendet
kdnns ndstan meningslost. Jag
hade trott att synpunkterna var
viktiga.”

“Man skulle kunna énska att
patientndmnden foljde upp
svaren fran vardinrdttning och
sdtter mer press pd dem, t ex i
mitt fall nar patientens och
vardinrdttningens uppfattning
om fakta skiljer sig at.

34 Resultat av kvalitativ analys
Svarande som angett att de varit missndjda med yttrandet

fran varden gavs mojlighet att kommentera fragan i 6ppna
svar, vilket 110 personer valde att gora. Kommentarerna avser
framst vardgivarnas yttranden, men till viss del ocksa
forvaltningens handldggning av drendena. Av de 6ppna
svaren var 105 stycken av helt negativ karaktar, tre inneholl
bade negativa och positiva kommentarer, ett var positivt, och

ett avsdg annat.

Den kvalitativa analysen av de 6ppna svaren med negativ
karaktar gallande vardgivarnas yttranden genererade ett antal
kategorier. Kategorierna beskriver hur yttrandena upplevdes

av anmalarna.

Anmiilarna anser att varden i sina yttranden:

" inte svarar pa fragorna

. skriver faktafel

" beskriver rutiner istéllet for att bemota arendet

. bagatelliserar och forsoker undkomma ansvar
genom att skylla pa personal som ir sjukskriven eller
har slutat

. skickar standardsvar och anviander tomma ord

o inte tar anmalan pa allvar

. inte erkdnner misstag och fel

o haft en arrogant ton, inte visat medkéansla

o gett ett slarvigt intryck

o drojer med svar, det kan ta flera omgangar med

brevvixling fram och tillbaka innan forslag till
16sning eller erkdnnande om beganget fel

Sammanfattningsvis framkom i den kvalitativa analysen av de

oppna svaren med negativ karaktar ett huvudsakligt tema:

en kdansla av att vardgivaren inte forstar eller erkdnner
anmdlarens upplevelse av det som intrdffat och att

anmdlaren ddrmed inte kdnner sig tagen pa allvar.



DISKUSSION — SA MANGA, SA MISSNOJDA?

Enkiten visar att missndjet med yttranden fran varden ckat samtidigt som andelen som
tycker att de inte forstar svaren minskat. Analysen av de 6ppna svaren visar att den
gemensamma faktorn for missndjet primart handlar om en kénsla av att vardgivaren inte
forstar eller erkanner anmalarens upplevelse av det som intraffat och att anmalaren darmed

inte kdnner sig tagen pa allvar.

Andelen som uppgett sig missnojda med yttrandet de fatt fran varden var i arets
undersokning 65 procent. Betyder det att 65 procent av patientndmndens anmailares ar
missnojda med det yttrande de fatt fran varden? Under 2018 skulle detta betyda att narmare
1 800 yttranden (av totalt 2 735 drenden — ett 4rende kan innehalla flera yttranden) upplevs
pa ett negativt siatt av anmailaren. Urvalet ar for litet och bortfallet for hogt for att med
statistisk sdkerhet kunna hivda att resultatet ar representativt for hur yttranden fran varden
uppfattas av patientnimndens anmalare. Men resultatet ar, oaktat om den verkliga andelen

ar lagre eller hogre, anmarkningsvart hogt.

Vardens ansvar
Patientens upplevelse, forstaelse och forvantningar pa varden varierar stort och detta faktum

aterspeglas i skrivelserna till varden. I vissa fall gar det till exempel enkelt att faststilla att
medicinska eller organisatoriska fel eller brister har intraffat eller att information varit
felaktig. I andra fall stimmer patientens upplevelse inte alls 6verens med vardgivarens

professionella bedomning eller dokumentation.

Utifran ett vardgivarperspektiv s ar det skriftliga yttrandet en mgjlighet att forklara,
korrigera missforstdnd och etablera eller reparera tillit och fortroende hos patienten. Detta ar
allihop viktiga atgarder som okar patientsiakerheten och okar fortroendet for varden. Det ar
ocksa vardgivarens lagstadgade4 ansvar att se till att all kommunikation med patienter och
narstaende i varden sker pé ett sitt som dr anpassat efter mottagaren. Av detta skil bor det

stillas hoga krav pa att yttranden fran varden haller en god kvalitet.

Patientndmndens ansvar
Resultaten vicker en del fragor om férvaltningens roll och ansvar i att se till att patienten far

svar av hog kvalitet fran varden.

Hur hanterar vi anmdalarens forvdantningar?
De flesta anmaélare som viljer att framfora sitt drende skriftligen till varden gor detta med en

forvantan om att det ska leda situationen vidare pa nédgot sitt, eller for att de anser att deras

3 Anmailare som inkommit med skriftlig anmélan och dar yttrande inhdmtats

4 3 kap 6 § Patientlagen SFS 2014:821



synpunkt kan vara viktig for varden att kénna till. En del gor det for att de vill ha en
bekriftelse pa sin upplevelse eller en ursiakt. En vanlig anledning ar ocksa att man inte vill att
andra ska drabbas av det man sjilv rikat ut for. Aven om patientnimnden ska vara neutral
och ingen anmaélare bor hindras att begéra ett yttrande fran varden sa har forvaltningen
ansvar for att vigleda anmaélaren och i viss mén hantera dennes ansprak och forvantningar.
Detta innebar att gora en bedomning av om adrendet faktiskt har en chans att leda till det svar
som anmaélaren soker, eller om fragan kan 16sas pa annat sétt. Det kan ocksa innebara att

hjalpa anmalaren att forsta och ta till sig det som star i yttrandet pa ett objektivt satt.

Hur ser vi till att skrivelserna dr enkla och tydliga for varden att svara pa?
Vérdgivare ska inte belastas i onodan. Forvaltningen bifogar i varje drende en skrivanvisning5s
till vardgivaren med tips och rad kring hur ett svar kan laggas upp. Kan mer goras for att

forenkla for vardgivarna att kunna svara anmalarna med hog kvalitet?

Exempelvis kan anmélaren redan idag fa individuellt st6d att formulera sin anmalan for att
Oka chanserna for bra svar. Att presentera anmalarnas fragor och synpunkter pa ett tydligt
och systematiskt satt minskar belastningen pa varden och mojliggor aven for vardgivaren att
enklare ta till sig information om risker eller férbattringsforslag. Darfor ar det viktigt att

forvaltningen aktivt medverkar till att skrivelserna till varden ar tydliga och motiverade.

Enkiten visar genomgaende hoga resultat for hur anmalare upplever forvaltningens
verksamhet och service, i synnerhet i de fragor som beror faktorer som forvaltningen ensam
rar over sdisom bemotande, tillganglighet och inledande information. Inget mélvarde finns
for nojdhet med yttranden fran varden vilket motiveras med att resultatet primart paverkas
av andra aktorer. Det dr en rimlig bedomning, men forvaltningens roll i att mojliggora for
varden att skriva yttranden som gor fler anmaélare nojda ar grundlaggande. Om forvaltningen
erbjuder en enkel och tydlig process for att besvara anmalarens skrivelse kan detta bidra till

att missnojet minskar.

5 SLUTSATS

Det ska vara latt att gora ratt. Att svara pa patienter och nirstdendes fragor pa ett bra satt ar
en patientsidkerhetsfraga dar ansvaret primart ligger hos vardgivarna. Att allt fler anmalare
uppger att de forstar svaren ar kanske ocksa ett utslag av patientlagens krav pa anpassad
kommunikation efter mottagarens forutsattningar och behov, och ett bevis pa att vardgivare
framgangsrikt arbetat for att tillgingliggora medicinsk information. Likvil visar analysen pa
att information och kommunikation inom hilso- och sjukvarden bestar av sd mycket annat,

och att det inte ar tillrackligt att ta bort de medicinska begreppen for att uppna ngjdhet med

5 ”Bra att veta nar du skriver yttrande till patientndmndens forvaltning” Patientndmnden 2018
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information och kommunikation. Patienter och nirstaende behéver ocksa kdnna att de tas pa

allvar.
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