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Sammanfattning

Patientnamnderna ska varje ar lamna en redogdrelse till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO, 6ver verksamheten under foregaende ar. IVO ska systematiskt ta
tillvara denna information. Detta dar en sammanstéllning av klagomalen som
inkommit till patientnamnderna under 2015." Sammanstéllningen redovisar
iakttagelser men ger inte svar pa varfor det ser ut som det gor. Utifran redogorelsen
avseende ar 2015 kan IVO konstatera att:

@  Antalet klagomal fortsatter att 6ka och vi ser en tydlig okning inom
primarvarden. Dock finns det inga enkla eller entydiga svar till denna 6kning.
Likt foregaende ar ror klagomalen framst kvinnor, och sarskilt kvinnor i aldern
50-59 ar. Vi kan se ett allmant monster nar det kommer till antalet klagomal i
relation till befolkningsdemografin, ju hogre alder desto storre andel klagomal.

®  En stor andel klagomal ror brister i bemotande. Av dessa ror manga klagomal
yngre kvinnor, vilket stdammer val éverens med andra myndigheters insamlade
material och redovisning. Forutom brister i bemotande handlar manga
klagomal om bristande information till patient eller narstaende och bristfallig
eller utebliven dialog/delaktighet i samband med diagnoser, fortsatt
behandling och utskrivningar.

@ Det tredje storsta omradet som enskilda klagar pa avser brister i organisation
och tillganglighet. Bl.a. handlar klagomalen om att patienter har svart att fa
kontakt med varden via telefon. Vidare far patienter vanta lange pa besokstid
eller sa stélls atgarder in pga. resursbrister. Det ar en fortsatt brist pa fasta
lakare som técks upp av korttidshyrda lékare vilket kan leda till en negativ
paverkan pa patienter. Patienter har ocksa svart att fa fornyat sjukintyg nar
distriktslékare eller psykiatriker varit hyrldkare vilket bl.a. drabbar patienten
ekonomiskt.

@  Klagomal om cancervarden finner vi inom flera omraden, bl.a. fordrojs eller
missas cancerdiagnoser, patienter upplever Overgivenhet ndr de é&r
fardigbehandlade samt att det brister i samordning nar personer med kroniska
sjukdomar drabbas av cancer.

1 For mer information om IVO:s klagomal se http://www.ivo.se/om-ivo/statistik/
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Klagomalens utveckling

| varje landsting och kommun ska det finnas en eller flera patientndmnder.
Namnderna ska utifran synpunkter och klagomal stédja och hjalpa enskilda
patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsakerhet i hdlso- och
sjukvarden. Enligt 4 § lag (1998:1656) om patientnamndsverksamhet m.m. ska
dessa namnder senast den sista februari varje ar till IVO lamna en redogorelse dver
patientnamndsverksamheten under foregaende ar. IVO ska enligt 7 kap. 68
patientsakerhetslagen (2010:659) systematiskt ta tillvara informationen som
patientnamnderna lamnar. Denna sammanstallning baseras pa verksamheternas
redogorelser avseende ar 2015.% Patientnamnderna har faktagranskat texten och
l&mnat synpunkter.

| drets sammanstallning lagger vi sarskilt fokus pa klagomal som handlar om
brister i kommunikation, organisation och tillganglighet samt vard och behandling.
Vi har ocksa valt att forséka tydliggora skillnader och likheter i klagomalen vad
galler kvinnor och man.

Klagomalen okar totalt sett men minskar i vissa lan

Under 2015 tog patientndmnderna emot 34 436 klagomal, vilket ar en 6kning med
1701 &renden frdn 2014. Sedan 2012 har antal drenden 6kat med 17 procent.
Folkméangden i Sverige har i sin tur 6kat med 3 procent under samma period.

Diagram 1. Utveckling av klagomal och folkmangd 2012-2015, antall
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Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av VO, Statistiska Centralbyran

Totalt sett 6kade antalet klagomal med fem procent mellan 2014 och 2015 men i
vissa lan som Vastmanland och Skane har klagomalen minskat. Likt forgaende ar
kommer halften av alla klagomal till patientndmnderna fran storstadsregionerna.
Tillsammans tog de emot 16 768 klagomal, eller 49 procent. Relaterat till antalet

2 Uppgifterna ar insamlade i enlighet med patientnamndernas nationella registrering for 2014 enligt Handboken for
patientnamndernas kanslier i Sverige och samlades in under januari och februari manad i &r. Utéver den registreringen,
har namnderna svarat pa frdgan: Har patientnamnden sett, med utg&ngspunkt fran anmélningar och kontakter med
varden, nagra intressanta iakttagelser/trender som paverkar patientsakerheten?
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invanare kan vi se en stor spridning mellan patientnamnderna och lanen — fran 188
till 547 klagomal per 100 000 invénare.®

Diagram 2. Inkomna klagomal 2014-2015 per 100 000 invanare* och lan, antal.
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*Folkméangden den 31 december 2015
Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO, Statistiska Centralbyran

Det finns inget entydigt eller enkelt svar pa varfor antalet klagomal okar eller
minskar i vissa lan. | foregaende ars sammanstallning pekar vi pa att skillnader i
arbetssétt, registreringsrutiner och bemanning hos namnderna samt hur man
informerar patienter och narstdende om patientnamnderna kan paverka hur manga
klagomal en namnd tar emot.* Informationsspridning pa internet och mojlighet att
klaga via Mina vardkontakter kan ocksa vara bidragande orsaker till att antalet
klagomal okar. Enligt Vardbarometern har kannedomen om 1177 Vardguiden pa
natet, 1177.se, 6kat med nastan 20 procentenheter jamfort med 2013, fran 36 till 55
procent.® Vidare kan varden ha informerat patienterna i storre utstrackning om
deras rattigheter att anmala handelser till patientnamnderna och 1VO.®

3 Fortroendenamnden i Malmo tar enbart emot klagomal fran brukare och anhériga avseende kommunal vard och
omsorg i Malmo stad. Relaterat till folkméngd tar namnden emot 19 klagomal per 100 000 invanare.

4 For mer information se: http:/Awww.ivo.se/publicerat-material/rapporter/sammanstallning-av-klagomal-som-inkommit-till-
patientnamnderna-under-verksamhetsaret-2014/

® SKL 2016, s. 6.

511 kap. Patientlagen (2014:821).
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Klagomal pa priméarvarden har 6kat med 11 procent

Antalet klagomal har 6kat inom samtliga verksamhetsomraden mellan aren 2014
och 2015. | tabell 1 redovisas utvecklingen av klagomal per verksamhetsomrade
mellan 2013 och 2015 samt varje verksamhetsomrades andel av klagomalen. For
2014 kan vi se en minskning av klagomal pa kommunal hélso- och sjukvard — for
2015 &r klagomalen nastan uppe pa samma niva som for 2013.

Tabell 1. Klagomal per verksamhetsomrade* 2013-2015, antal, andel.

Verksamhetsomrade 2013 2014 2015
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Somatisk specialistsjukvard 15 175 49% 16 405 50% 16 542 48%
Primarvard 7771 25% 8574 26% 9537 28%
Psykiatrisk specialistsjukvard 3503 11% 3748 11% 4166 12%
Tandvard 1349 1% 1399 4% 1454 1%
Kommunal halso- och sjukvard 660 2% 556 2% 646 2%

Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO
*QOvrig vard och 6vrig verksamhet ar utelamnade i tabellen

Under 2015 fick patientnamnderna in 9 537 klagomal pa priméarvarden, vilket &ar en
okning med 11 procent fran aret innan. | Blekinge ser vi den kraftigaste 6kningen
av klagomal inom savél den privata som landstingsdrivna priméarvarden (59
procent).” Sett till antalet besok som sker inom primarvéarden saval nationellt som
regionalt, ar antalet klagomal lagt. Under 2014 gjordes t.ex. 41 miljoner besok pa
landets 1158 vérdcentraler.® Vi kan jamféra det med somatisk specialistsjukvard
som star for halften av alla klagomal men dar vardomradet bara star for en tredjedel
av alla besok (67 miljoner) som gjordes inom samtliga vrdomraden under 2014.°
Klagomalen pa somatisk specialistsjukvard star dock i proportion till landstingens
kostnader for vardomradet.*

Flest klagomal galler kvinnor i aldern 50-59 ar

Likt foregdende ar galler flest klagomal kvinnor inom samtliga
verksamhetsomraden. 59 procent av klagomalen géller kvinnor och 39 procent
galler man.™ Den enskilt stérsta gruppen ar kvinnor i ldersgruppen 50-59 &r och
star for 10 procent av klagomalen. Som jamforelse kan vi namna att de klagomal
som kommer in till VO ber6r kvinnor i storre utstrdckning &n mén: 58 procent
galler kvinnor och 42 procent géller méan. Nedan i diagram 3 visas klagomal till
patientnamnderna uppdelat pa alder och kan for samtliga verksamhetsomraden.

” Landstinget Blekinge 2015, s. 15.

8 SKL 2015, 5.18,23.

9 SKL 2015, 5.18.

10 Socialstyrelsen 20154, s. 78.

1| tva procent av klagomalen saknas uppgifter om kon.
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Diagram 3. Klagomal uppdelade pa alder och kon for samtliga verksamhetsomraden, andel.
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Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO

Hur val alder- och konsférdelningen i klagomalen speglar vardkonsumtion och
kontakter enskilda har med varden &r svart att svara pa. Vissa patientnamnder
redovisar att antal &arenden i relation till vardtillfallen & mycket lag. |
patientnamnden i Kalmar landsting ar motsvarade andel klagomal cirka 0,7
promille av alla vardtillfallen som &gt rum under ett ar inom halso- och sjukvarden
och tandvérden.*?

Man kan se ett allmant ménster nar det kommer till antalet klagomal i relation till
befolkningsdemografin, ju dldre desto stérre andel klagomal. Diagram 4 visar
klagomal per aldersgrupp i relation till befolkningsantal. Den enskilt storsta
gruppen som klagomalen ror ar personer i aldern 50-59 ar men i relation till
aldersgruppens totala befolkningsantal &r de inte framtradande. Detta till skillnad
mot personer som ar 90 ar eller dldre dar klagomalen &r fa i antal (706) men i
relation till aldersgruppens totala befolkningsantal motsvarar de sju per 1000.

Diagram 4. Klagomal per aldersgrupp i relation till befolkningsantal, andel.
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Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO, Statistiska Centralbyran

12 |_andstinget i Kalmar lan 2015, s. 23.
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Kommunikation och tillganglighet i fokus

Arenden som kommer in till patientnimnderna registreras in under &tta
huvudproblemomraden: vard och behandling, omvardnad, kommunikation,
patientjournal och sekretess, ekonomi, organisation och tillganglighet, vardansvar,
administrativ hantering samt ett omrade for 6vrigt. Varje huvudproblem delas i sin
tur i ett antal delproblem for en hégre detaljeringsgrad av vad &rendena avser och
vad patienterna upplever som mest problematiskt. Antalet delproblem skiljer sig at
for de olika huvudproblemen, allt fran tva inom administrativ hantering till nio
delproblem under vard och behandling.™®

Narmare hélften av alla klagomal ror den vard och behandling som patienten fatt.
Detta galler saval det totala antalet klagomal som inom varje enskilt
verksamhetsomrade. Efter vard och behandling foljer kommunikation samt
organisation och tillganglighet med 19 respektive 13 procent av klagomalen.

| drets sammanstallning har vi valt att titta narmare pa tre huvudproblemomraden:
kommunikation, organisation och tillganglighet samt vard och behandling.**

Diagram 5. Klagomal per huvudproblem, andel.
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Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO

13 Se Bilaga 2 for samtliga huvudproblem och delproblem.
14 Se Bilaga 1 for klagomal uppdelat per delproblem under respektive huvudproblem.
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Brister i bemdtande ror framfér allt kvinnor
Klagomal om brister i bemotande ser vi framfor allt inom somatisk

specialistsjukvard och primarvarden. Tillsammans utgor dessa vardomraden 79
procent av alla klagomal som handlar om bristande bemétande av vardpersonal.

Patienten soker hjalp men besvaren tas inte pa allvar och forst senare visar det sig att
hen har en infektion samt en spricka i sitt backen.
Arende fran Norrbotten

Tva tredjedelar av klagomalen som handlar om brister i bemétande ror i sin tur
kvinnor. Den enskilt storsta gruppen ar kvinnor mellan 20-29 ar. Yngre kvinnor ser
vi ocksa bland klagomalen som handlar om att man upplever att man inte blivit
lyssnad till.

Patientnamndernas data stimmer val dverens med resultatet fran Myndigheten for
vardanalys rapport Patientlagen i praktiken. | deras insamlade material upplevde
kvinnor mer sallan &n man att de alltid blev bemotta med respekt och pa ett
hansynsfullt satt i kontakterna med varden (66 respektive 75 procent).*® Vidare
ansag yngre patienter i lagre grad an aldre att de alltid har motts med respekt och
att deras integritet respekterats. Till exempel ansag 57 procent av de yngre att de
alltid blev bemétta med respekt och pa ett hansynsfullt sétt, att jamfora med 84
procent for de aldsta.*’

Det kommunikativa samspelet brister

Forutom bemotande handlar manga klagomal om brister i information till patient
eller narstaende och bristfallig eller utebliven dialog/delaktighet. Inom néastan
samtliga verksamhetsomraden klagar fler pa brister i information &an delaktighet.
Men inom psykiatrisk specialistsjukvard och kommunal halso- och sjukvard klagar
fler pa bristfallig eller utebliven dialog/delaktighet.

Enligt  patientnamnderna  handlar manga  klagomal bla. om att
informationsGverforingen brister mellan vardgivare och patient eller anhorig i
samband med information om diagnoser, fortsatt behandling och utskrivningar.
Bristande information kan ocksa vacka en felaktig forvantan och patienten kan bli
orolig i onddan eller soker inte vard nér det &r befogat.'® Brister i information ar
nagot som presenteras i Myndigheten for vardanalys rapport Patientlagen i
praktiken. Enligt deras insamlade material far cirka 20 procent av patienterna sallan
eller 1a(;ldrig information om vad de ska vara uppmarksamma pa nar de kommer
hem.

15 8618 klagomal ingdr inte i redovisningen d& de saknar detaljeringsgrad av vad arendet avser uppdelat p& kén och
alder.

16 Myndigheten for vardanalys 2015, s. 78.

1 Myndigheten fér vardanalys 2015, s. 79.

18 Uppgifter fran bl.a. patientnamnden i Blekinge, Gavleborg, Kalmar, Norrbotten, Vasterbotten och Vastmanland.

9 Myndigheten for vardanalys 2015, s. 9.
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Halso- och sjukvarden &r ett kommunikativt system med en tydlig avsandare och
mottagare av information. Det finns en stark koppling mellan bristande information
och upplevelsen av att man inte varit delaktig i sin vard. Patienter och anhoriga blir
inte delaktiga i beslut om fortsatt vard och behandling om de inte far information
om de olika behandlingsmetoder eller lakemedel som finns. Exempelvis skriver
patientnamnden i Norrbotten att det hander att narstaende inte far information om
att den anhdriga vardas infor livets slut och darmed inte ar inforstadda med eller
kanner sig delaktiga i beslutet att det ar palliativ vard.

Klagomal om brister i dialog/delaktighet och information ror framfor allt personer i
évre medelaldern och &ldre. Exempelvis ser vi att manga klagomal om bristande
dialog/delaktighet ror kvinnor mellan 50-69 ar. Klagomal om brister i information
ror framfor allt man mellan 60-79 ar. Nedan i diagram 6 redovisas klagomal
uppdelade pa kon och alder pé delproblemen dialog/delaktighet och information.

Diagram 6. Klagomal uppdelade p& koén och alder pa delproblemen dialog/delaktighet och
information, antal.
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Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO

Svarigheter att fa kontakt med varden

Under 2015 kom det in 1903 klagomal till patientnamnderna som handlar om
svarigheter att komma i kontakt med varden. Det handlar saval om brister i
tillganglighet pa telefon som skriftlig och fysisk tillganglighet.> Enligt flera
patientnamnder har patienter svart att fa kontakt med varden via telefon.

Ateruppringningssystem séger att alla tider &r slut och patienter blir inte kontaktade
av varden fast de har kommit 6verens om det.?

20 8618 klagomal ingér inte i redovisningen da de saknar detaljeringsgrad av vad arendet avser uppdelat p& kon och
alder.

2 Tillganglighet ar det femte storsta delproblemet efter behandling (5247), undersokning/utredning (2995), bemétande
(2930) och resultat (2317).

22 Uppgifter fran bl.a. patientnamnden i Gavleborg, Jonképing, Uppsala, Vastra Gotaland, Vasterbotten och
Vastmanland.
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Patient &r missnéjd med att upprepade ganger inte bli uppringd pa utlovad tid via
CallMe-systemet.

Arende fran Norrbotten

Under 2010 blev vardgarantin en del av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) som
anger inom vilka tidsgranser vard ska erbjudas efter att beslut om vard har fattats.
Sedan den 1 januari 2015 ar vardgarantin en del av patientlagen (2014:821).
Vardgarantin anger bl.a. att samma dag som man soker hjélp for ett halsoproblem
ska man fa kontakt med priméarvarden, till exempel vardcentralen eller
sjukvardsradgivningen. Det kan ske via telefon eller genom besok.?

Under 2015 fick 473 749 personer inte kontakt med vardcentralen for radgivning
och/eller tidsbokning samma dag och 49 082 personer fick efter bedémning inte tid
till en allmanlakare inom 7 dagar.?*?® Sett till antalet personer som inte fick hjalp
inom vardgarantins granser ar antalet klagomal lagt.

Svensk hélso- och sjukvard far vanligtvis mycket bra betyg i olika internationella
jamforelser sett till klinisk kvalitet och uppnadda medicinska resultat med undantag
fran tillganglighet.?® Varfér kan Albanien driva sina halso- och sjukvardstjanster
med praktiskt taget noll vantetider, och inte Sverige??’ S& uttrycker sig Health
Consumer Powerhouse (HCP) i sin senaste rapport. Det svenskégda féretaget som
gor internationella jamférelser konstaterar i sin rapport 2015 att den svenska halso-
och sjukvarden fortsatter dras med bristande tillganglighet och véntetider trots
nationella insatser som vérdgarantin. Nar det kommer till tillganglighet®® har
Sverige, Irland och Polen lagst podng bland de 35 lander som ingr i jamforelsen.?

Den privata stiftelsen The Commonwealth Fund i USA gor I6pande jamforelser av
halso- och sjukvarden. | den senaste internationella jamforelsen av 11 lander™
kommer Sverige langt ner nar det galler om det ar latt eller relativt latt att fa vard
efter stangningstider och om det & mer &n tvd manaders véantetid pa
specialistsjukvard. !

Andelen av befolkningen som anser att vantetider till vardcentral eller motsvarande
ar rimliga har minskat mellan 2011 och 2015, fran 69 procent till 61 procent.
Minskningen ses for bade kvinnor och maén, liksom i de flesta landsting och
regioner.®* | patientnamndernas redogérelse ser vi dock en skillnad mellan kénen

2 2 kap. 3 § Patientlag (2014:821)

24 vantetider i varden.

% Nationellt ligger antal besvarade samtal och besok inom vardgarantins tidsgranser (noll respektive sju dagar) pa 88
respektive 90 procent med vissa regionala avvikelser.

% Myndigheten for Vardanalys 2012, s.19

27 Health Consumer Powerhouse 2015, s. 11.

2 Health Consumer Powerhouse 6 indikatorer for tillganglighet ar: besok hos familjelakare samma dag, direkt tillgang till
specialistsjukvard utan remiss, storre elektiva operationer inom 90 dagar, cancerterapi inom 21 dagar, datortomografi
inom 7 dagar och vantetid pa akutmottagning. Health Consumer Powerhouse 2015, s. 66.

2 Health Consumer Powerhouse 2015, s. 6.

30 Australien, Kanada, Frankrike, Tyskland, Nederlanderna, Nya Zeeland, Norge, Sverige, Schweiz, Storbritannien och
USA.

3! The Commonwealth Fund 2015, s.8.

%2 SKL 20186, s. 22.
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vad géller klagomal pa brister i organisation och tillganglighet: 55 procent galler
kvinnor och 44 procent galler méan.*

Lang vantan pa besokstider, remisser och installda atgarder

1 150 klagomal handlar om att patienten har fatt vanta lange pa besokstid eller fatt
atgarder installda pga. av bl.a. resursbrist. Flera patientnamnder fortsatter redovisa
brist pa fasta lakare. Vakanserna fylls upp av korttidshyrda lékare vilket kan leda
till negativa konsekvenser for patienterna. Bristen pa lakare marks sarskilt inom
psykiatrisk specialistsjukvérd och primarvérden.®*

Precis som att hélso- och sjukvarden &r ett kommunikativt system ar det ocksa ett
system i sténdig rorelse. Systemet har en hog rorlighet av personal som tacker upp
resursbrister och de vakanser som uppstar. Enligt patientnamnderna leder
resursbrister bl.a. till korta planeringshorisonter och att patienter ombeds
aterkomma eller nekas bokning. Detta riskerar enligt patientnamnderna att resultera
i att varden inte prioriterar ratt mellan olika behov vilket i sin tur kan leda till att
patienter belastar akutmottagningar i onddan. Sarskilt drabbade &r patienter med
kronisk sjukdom och patienter som ar under utredning. Resursbristen leder ocksa
till att patienten har manga olika kontakter inom varden och hanvisas runt sa att
upplevelsen av att nagon har ett helhetsansvar uteblir. Nar sviktande resurser och
vardkontinuitet leder till att information och atgarder inte upplevs som konsekventa
kan det resultera i oro och ovisshet for patienten samt att den vard och behandling
som patienten & i behov av fordrojs.*® Exempelvis stills ortopediska och
allmankirurgiska planerade operationer in pga. vardplatsbrister och brist pa
sjukskoterskor och narkossjukskoterskor. Platsbristen har &ven lett till att nar
patienter blivit inlagda pa forsta basta lediga plats har omvardpersonalen inte haft
tillracklig kunskap for att méta patienters omvardnadsbehov. *

Manga klagomal (1062) handlar ocksa om brister i hantering av kallelser, remisser,
intyg etc. vilket kan paverka patienters fortsatta behandling och levnadsvillkor.*’
For 2015 avser delproblemet huvudsakligen primarvard och somatisk
specialistsjukvard.

Remitterad for tva ar sedan men far inget besked om vad som planeras.
Arende fran Norrbotten

Enligt patientnamnderna har patienter svart att fa fornyat sjukintyg nar
distriktlakare eller psykiatriker varit hyrlakare vilket bl.a. drabbar patienten

33 8618 klagomal ingér inte i redovisningen da de saknar detaljeringsgrad av vad &rendet avser uppdelat p& kon och
alder.

34 Uppgifter fr&n bl.a. patientnamnden i Blekinge, Jamtland, Norrbotten och Vastmanland.

3 Uppgifter fran bl.a. patientnamnden i Blekinge, Dalarna, Gavleborg, Jamtland, Norrbotten, Uppsala Vastra Gétaland
och Véastmanland.

36 Uppgifter fran patientnamnden i Norrbotten.

57 Delproblemet ligger under huvudproblemet Administrativ hantering men har manga beréringspunkter med de klagomal
som kategoriseras under vard och behandling. Nar en remiss inte skickas ivag t.ex. kan det resultera i forsenad utredning
och diagnos.
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ekonomiskt.*® Av samma skél har patienter svarigheter att f& fornyat recept och det
hander att patienter far kontakta varden flera ganger for att paminna om
receptfornyelsen.*

Patientnamnderna redovisar ocksd att pga. den sviktande kontinuiteten som
anvandningen av hyrlékare innebér, brister uppfoljningar ndr patienten remitteras
vidare for utredning. Det hander att patienter sjalva far ringa till mottagande enhet
for att kontrollera att remissen mottagits. Om inte hanvisas patienten sjalv tillbaka
till remitterande enhet for att stéta p& om att remissen ska skickas. *°

Bemanning och kontinuitet har en avgorande roll for mojligheten till enhetlig och
sammanhallen vard for patienten. | Tillsynsrapporten 2015 konstaterar IVO att
patienters sjukdomstillstdind manga ganger stéller hoga krav pa kontinuitet som
varden idag inte kan tillgodose. Frekventa ldkar- och sjukskoterskebyten okar
risken for felbehandlingar da en planerad atgard, utredning eller uppféljning av en
given ordination kan missas.**

Kvinnor och aldre inom lakemedelsrelaterade klagomal

En mindre andel klagomal* galler lakemedelsrelaterade handelser. Enligt
patientnamnden Stockholm hade de under 2015 narmare 500 klagomal dar
delproblemet®® inte var lakemedel men dar det intraffade hade stor effekt pa
lakemedelsbehandlingen.** Patientnamnden menar att liknande fenomen kan
forekomma hos andra patientnamnder.*®

Totalt sett ar det flest lakemedelsrelaterade klagomal inom primarvarden men inom
psykiatrisk specialistsjukvard ar lakemedelrelaterade klagomal det nast storsta
delproblemet, av patientndmndernas samtliga angivna delproblem. Hur lékemedel
ordineras och hanteras har stor betydelse da felaktig lakemedelsbehandling kan
resultera i onddigt lidande for patienterna.

Inom kommunal hélso- och sjukvard ar klagomal som handlar om lakemedel det
nast storsta delproblemet inom vard och behandling. Enligt patientnamnderna
hander det att lakemedelsuppféljning av multisjuka aldre uteblir, vilket manga
ganger resulterar i terinlaggning.*® Detta 4r i linje med Socialstyrelsens rapport
dar de konstaterar att drygt atta procent av akuta inlaggningar av aldre pa sjukhus
orsakas av lakemedelsbiverkningar.®’  Vidare skriver myndigheten att
forskrivningen av oldmpliga lakemedel och lakemedelskombinationer hos personer
75 ar och &ldre har minskat under perioden 2005-2014. Samtidigt tilltar emellertid

38 Uppgifter fr&n bl.a. patientnamnden i Sk&ne, Gavleborg och Sérmland.

39 Uppgifter fran bl.a. patientnamnden i Uppsala och Vastmanland.

0 Uppgifter fr&n bl.a. patientnamnden i Vastmanland, Uppsala, Norrbotten.
“LIVO 2016, s. 7.

2 Utgor 11 procent av klagomalen inom huvudproblemet vard och behandling.
43 e Bilaga 2 f6r mer information om huvud- och delproblem.

4 Nar patienter kontaktar patientnamndrena &r det patienterna sjélva som sjalva bestammer vad i klagomalet de vill
lagga tonvikten pa.

45 Uppgifter enligt Patientnamnden i Stockholm, 2016-06-06.

6 Uppgifter fran bl.a. patientnamnden i Norrbotten.

47 Socialstyrelsen 2014, s. 35.
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den totala anvandningen av lakemedel. Andelen &ldre med tio eller fler 1akemedel
har 6kat med 19 procent.*®

Nar det kommer till den totala bilden &ar antalet liakemedelsrelaterade klagomal
storst i aldersgruppen 50-59 ar. Vi kan ocksa se skillnad mellan konen; 55 procent
rér kvinnor och 44 procent rér mén.

Socialstyrelsen redovisar att generellt sett anvander kvinnor mer lakemedel &n mén.
Av kvinnorna i Sverige har 74 procent hdmtat ut minst ett ldkemedel, inklusive
preventivmedel, under 2015 jamfort med 58 procent av mannen. Smértstillande
medel, magsyremedicin, antidepressiva mediciner och sémnmedel &r nagra av de
sorters lakemedel som flest kvinnor har hamtat ut.*

lakttagelser inom cancervarden

Under 2015 har fler patientndmnder valt att folja arenden som handlar om
cancervard. Klagomal pa cancervard fran patienter och anhériga aterfinns i flera av
patientnamndernas huvudproblem som t.ex. vard och behandling, kommunikation
samt vardansvar.

Primarvarden skoter patientens diabetes och onkologiska kliniken ansvarar for
cytostatika- och stralbehandling trots att cancerbehandling aven paverkat patientens
diabetes.

Region Ostergétland 2015, s. 7

Vi har valt att uppmarksamma patientndmndernas iakttagelser inom cancervarden
eftersom, oavsett satsningar pa forbattringar i cancervarden, ser namnderna
fortfarande problem och utmaningar pd omrédet.>* Nedan féljer patientnamndernas
lakttagelser:

&  Cancerdiagnoser fordrojs och missas pga. bristande undersékning och
uppféljning.

& Utredningstiden ar alltfor lang vilket leder till att det tar lang tid innan ratt
behandling sétts in.

& Patienter blir inte lyssnade till vid vardbesok och det uppdagas forst senare att
patienten lider av en cancersjukdom.

&  Patienter upplever brister i information om fortsatt vard och avsaknad av
uppfoljning och stod efter besked om sjukdom.

48 Socialstyrelsen 20164, s. 25.

49 8618 klagomal ingér inte i redovisningen da de saknar detaljeringsgrad av vad &rendet avser uppdelat p& kon och
alder.

%0 Socialstyrelsen 2016b, s. 2.

51 Uppgifter fr&n bl.a. patientndmnden i Vastra Goétaland, Norrbotten, Vasterbotten, Gévleborg, Ostergétland, Orebro,
Kalmar.
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&  Patienter upplever Gvergivenhet nar de ar fardigbehandlade. Oklara symtom
uppkommer efter avslutad behandling som ingen ser allvaret i eller hjalper
dem med.

& Samordningen brister nar personer med kroniska sjukdomar drabbas av
cancer.

Patientnamndernas iakttagelser Gverensstammer med andra rapporter som har
publicerats pd omréadet. | Oppna jamforelser 2014 Cancervarden redovisas att det
finns stora variationer mellan landstingen men &ven mellan olika cancersjukdomar
vad géaller véntetider. Medianvéntetiderna varierade exempelvis mellan 20 dagar
for brostcancer till 172 dagar for prostatacancer med mellanliggande risk och hég
risk.>?l Socialutskottets rapport Cancervarden — utmaningar och méjligheter
tydliggors det att utéver god medicinsk vard sa kan det behovas sarskilda insatser
for att férebygga eller minska psykisk ohdlsa hos patienter och anhériga. Detta
géller inte minst né&r behandlingen &r avslutad och patienten inte langre har frekvent
kontakt med sjukvérden.®

Patientnamndernas val att folja cancervarden ar angelaget eftersom antalet personer
som far en cancerdiagnos har okat under de senaste artiondena. Var tredje person
som lever idag antas komma att fa diagnosen cancer ndgon gang i sitt liv. Delvis
forklaras detta av att befolkningen blir aldre. Efterfragan pa cancervard kommer
darfor att fortsatta 6ka.>*

%2 Socialstyrelsen, SKL 2014, s. 10.
53 Rapporter fran riksdagen 2015/16:RFR13, s. 41.
% Socialstyrelsen 2015b, s. 8.
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Bilaga 1 — Klagomal uppdelat per delproblem

Kommunikation
Diagram 7. Klagomal uppdelade per delproblem under huvudproblem Kommunikation, andel.

————

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Bemétande m Empati
Ej lyssnad till m Overgrepp
Dialog/delaktighet m Information

Kulturella/sprakliga hinder

Vard och behandling

Diagram 8. Klagomal uppdelat per delproblem under huvudproblem Vard och behandling, andel.

— m

0% 10%  20%  30% 0% O% 0% 70%  80% O% 100%

m Undersdkning/Utredning m Diagnos Behandling
m Ldkemedel Remiss/Vardbegéran m Intyg
Second opinion m Medicinteknisk utrustning  Resultat

Organisation och tillganglighet

Diagram 9. Klagomal uppdelat per delproblem under huvudproblem Organisation och tillganglighet,
andel.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

m Tillganglighet ® Vardgaranti
Léang véntan pa besokstid ~ m Lang vantetid i vantrum
Valfrihet/fritt vardsokande — m Resursbrist/installda atgérder

Kalla: Data fran patientnamnderna bearbetad av IVO
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Bilaga 2 — Huvud- och delproblem

Vard och behandling
Undersokning/utredning

Diagnos

Behandling

Lakemedel

Remiss/Vardbegaran

Intyg

Second opinion

Medicinsk utrustning, hjalpmedel
Resultat

Omvardnad
Personlig omvardnad
Kost/nutrition
Logi/séngplats
Hygien/miljo

Kommunikation

Bemotande

Empati

Ej lyssnad till

Overgrepp

Dialog/delaktighet

Information till patient/narstaende

Kulturella/sprakliga hinder, tolkfragor

Patientjournal och sekretess
Bruten sekretess/tystnadsplikt
Patientjournal/loggar
Dataintrang

Ekonomi
Patientavgifter/hdgkostnadsskydd
Ersattningsansprak/garantier
Lakemedelskostnader

Organisation och tillganglighet

Tillgénglighet

Vardgaranti

Lang vantan pa besokstid
Lang vantetid i vantrum
Valfrihet/fritt vardsokande
Resursbrist/installda atgarder

Vardansvar

Vardflode/processer

Fast vardkontakt
Informationséverforing/samverkan inom
eller mellan olika vardenheter
Informationséverforing/samverkan
mellan olika vardgivare/ huvudman
Vardplanering/vardplan

Administrativ hantering

Brister i hantering av: Kallelser,
remisser, intyg, prov och provsvar, recept
etc.

Ovrig administrativ hantering

Ovrigt
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