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Forord

IVO har i regleringsbrev for 2017 (prop. 2016/17:1)! fatt i uppdrag att folja
utvecklingen av enskildas klagomal enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
Slutredovisningen ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 1 februari 2018. Férutom en samlad bedémning av utvecklingen av enskildas
klagomal innehaller rapporten en redovisning av hur myndigheten har arbetat med
att effektivisera verksamheten med bibehallen kvalitet, samt en analys av vad
patienter i aldrarna 30-49 ar klagar pa.

Rapporten ar deskriptiv och syftar till att beskriva utvecklingen av enskildas
klagomal for att ge en god Oversikt av omradet. Rapporten ar framtagen av Camilla
Jomer och Monica Pardo.

1 Prop. 2016/14:1 utgiftsomrade 9, bet. 2016/17:SoU1, rskr. 2016/17:127

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 3(25)



Rapporten innehaller enbart de klagomal som lamnats in till
IVO av enskilda enligt patientsakerhetslagen. Innehallet i
rapporten ska inte tolkas som en helhetssyn pa hur
klagomalssituationen ser ut i Sverige.

Huvuddelen av klagomalen fran enskilda har gatt till
patientnamnderna eller direkt till vardgivarna. | vissa fall har
klagomal lamnats bade till IVO och patientnamnderna. Fran
och med den 1 januari 2018 rader ett nytt klagomalssystem.
Den som vill klaga eller lamna synpunkter pa den vard som
man sjalv eller en narstaende har fatt, ska i forsta hand vanda
sig till den verksamhet som ansvarade for varden. Man kan
ocksa vanda sig till Patientnamnden, som &r en fristdende och
opartisk instans som finns i alla landsting och regioner.

Om man av nagon anledning inte far svar av verksamheten,
eller om man inte har fatt ett tillfredstallande svar, kan man
lamna sitt klagomal till IVO. For att IVO ska kunna utreda
klagomalet bor det lamnas in inom tva ar fran det att handelsen
intraffat.

IVO utreder bland annat handelser som inneburit en bestaende
skada eller ett vasentligt 6kat behov av vard for patienten, eller
att nagon har avlidit. IVO utreder ocksa klagomal som galler
tvangsvard och handelser som allvarligt och pa ett negativt satt
paverkat sjalvbestammande, integritet eller rattslig stallning.

Las mer pa www.ivo.se eller kontakta IVO:s upplysningstjanst
pa telefon 010-788 50 00.
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En samlad beddmning av utvecklingen av
enskildas klagomal

IVO:s uppdrag ar att bidra till en vard och omsorg som ar saker, har god kvalitet och
bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Hanteringen av enskildas
klagomal enligt Patientsdakerhetslagen, PSL, ar IVO:s mest resurskravande
arendeslag nar det galler hélso- och sjukvardsomradet. Kostnaderna for hanteringen
av dessa klagomal var drygt 190 miljoner kronor ar 2017. Idag arbetar omkring 400
inspektorer vid sex regionala avdelningar runt om i landet med att bland annat utreda
klagomal pa halso-och sjukvarden och socialtjansten. Under 2017 har fler klagomal
enligt PSL kommit in till IVO jamfort med 2016, och antalet avslutade drenden &r
nagot fler. Sammantaget har IVO:s drendebalanser fortsatt att 6ka under 2017.
Déremot ar antalet Gppna arenden som ar 12 manader eller aldre, 17 procent lagre
2017 jamfort med 2015.

Antalet inkomna klagomal och hur de utvecklas varierar stort mellan lanen. Storst
6kning i absoluta tal ser vi i Stockholms 1an med 421 (26 procent) fler inkomna
klagomal 2017 &n 2016. Procentuellt sett har vi den storsta 6kningen i Jamtlands-
och Kronobergs lan med 43 procent vardera, till skillnad fran Vasterbottens- och
Vastmanlands lan dar antalet inkomna klagomal istallet har minskat med 7
respektive 8 procent mellan aren 2016 och 2017. Generellt galler klagomalen
kvinnor i storre utstrackning an man, utom pa nagra fa omraden dar man star for en
storre andel av klagomalen.? Over tid ser vi en trendmissig 6kning i antalet inkomna
klagomal. Det ar sannolikt att antalet klagomal kommer att fortsatta att oka de
narmsta &ren. | och med den nya klagomélshanteringen® kommer en stor del av dessa
att hanteras av vardgivaren. Vissa kommer ocksa att ga vidare till patientnamnderna
och en mindre andel kommer att hanteras av IVO.

En 6kning av enskildas klagomal kan vara en indikation pa att manniskor har blivit
mer medvetna om sina mojligheter och rattigheter att klaga pa varden. Det behover
alltsa inte innebara att patienter har mer att klaga pa eller att fler misstag begas inom
hélso- och sjukvard.

Den samlade beddmningen &r att myndigheten &r val rustad for att hantera
overgangen i och med den nya lagstiftningen och 1IVO kommer att fortsatta att folja
utvecklingen av klagomalen noggrant utefter de nya forutsittningarna som
forandringen av klagomalshanteringen innebaér.

2 Till exmepel pa invartesmedicin och kriminalvarden
3 Prop. 2016/17:122
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IVO arbetar I6pande med att effektivisera hanteringen av enskildas klagomal. Under
2017 har myndigheten genomfort foljande insatser:

®

®

Utvecklat och effektiviserat processen for enskildas klagomal for att bland annat
fa en mer enhetlig handlaggning.

Visstidsanstallt ~ personal  for att  halla  arendebalanserna  och
handlaggningstiderna pa en fortsatt lag niva.

Arbetat med att ta fram enhetlig information om det nya klagomalssystemet for
att hjalpa patienter att hitta ratt i och med den nya lagstiftningen®.

Verkat for att forbattra samverkan mellan 1IVO och patientndmnderna for att
effektivisera och underlatta informationsoverlamning fran patientnamnderna till
IVO. Information som kan anvéndas i den riskbaserade tillsynen.

4 Prop. 2016/17:122
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Utvecklingen av enskildas klagomal

Hanteringen av enskildas klagomal enligt Patientsakerhetslagen ar IVO:s mest
resurskravande arendeslag nar det galler halso- och sjukvardsomradet. Idag arbetar
omkring 400 inspektorer vid sex regionala avdelningar runt om i landet med att bland
annat utreda klagomal pa halso- och sjukvarden och socialtjansten. | detta kapitel
redovisas utvecklingen av enskildas klagomal under perioden 2013-2017, med fokus
pa skillnaderna mellan 2016 och 2017.

Klagomalen okar

Vi ser en trendmassig 6kning av enskildas klagomal. Sedan 2013 har klagomalen
6kat med i genomsnitt 7 procent per ar, med viss variation mellan aren och mellan
lanen. Under 2017 har antalet inkomna klagomal 6kat med cirka 16 procent jamfort
med 2016. Men eftersom befolkningen har 6kat i snabbare takt &n antalet klagomal
4r 6kningen, i relation till invanare®, nagot svagare (cirka 15 procent). Ar 2017 har
det bade kommit in och fattats beslut i fler arenden jamfort med 2016 (se diagram
nedan).

Diagram 1. Antal inkomna och beslutade klagomalsarenden 2013-2017.
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Under 2015 minskade myndigheten sina drendebalanser avsevért. Tack vare det var
nivaerna betydligt lagre vid ingangen av 2016 jamfort med 2015 (se diagram nedan).
Under 2016 paborjades ett omstallningsarbete pa myndigheten som ledde till hogre
personalomsattning an vanligt. For att bibehalla en fortsatt 1ag niva pa balanserna
infordes sarskilda insatser som till exempel visstidsanstallningar och omférdelning
av resurser pa myndigheten. Sammantaget har mycket tid spenderats pa rekrytering,

5 Matt per 100 000 invanare. Befolkningsuppgifterna ar hamtade fr&n Statistiska centralbyran.
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introduktion och handledning av nyanstallda under 2016 och 2017. Darfér kommer
den fulla effekten av ovanstiende insatser troligtvis att synas forst 2018. Aven om
arendebalanserna har 6kat under 2016 och 2017, trots insatser, ligger de fortfarande
pa en betydligt lagre niva 2017 jamfort med 2014 da den ingaende balansen for
klagomal pa halso- och sjukvard var som hogst.

Diagram 2. Ingaende &arendebalanser i januari och utgdende arendebalanser i december
2013-2017.
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Antalet dppna klagomalsarenden okar

IVO har arbetat aktivtc med att effektivisera handlaggningsprocessen.
Medianhandlaggningstiden har mer an halverats sedan 2015, fran 291 dagar 2015 till
141 dagar 2017. Arbetet med att effektivisera handlaggningen av klagomal och att
minska handlaggningstiderna kommer att fortséatta under 2018.

IVO utreder omkring 58 procent av alla klagomal som kommer in till myndigheten.
Under 2017 utredde IVO 4 354 klagomal varav cirka 39 procent avslutades med
kritik. IVO avstod fran att utreda 3 208 klagomalséarenden da myndigheten bedémde
att klagomalen saknade direkt betydelse for patientsakerheten eller att klagomalen
var uppenbart obefogade. I\VO utreder heller inte handelser som ligger mer &n tva ar
tillbaka i tiden, om det inte finns sérskilda skal for det.® Tabellen nedan visar alder
pa 6ppna arenden, det vill sdga drenden som ar under handlaggning. Under 2017 har
antalet 6ppna arenden i december Okat jamfort med samma period 2016.

67 kap. 12 § (2010:659) PSL
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Tabell 1. Alder pa 6ppna klagomél per december manad respektive ar.

ALDER 2013 2014 2015 2016 2017
0-1 manader 559 659 679 869 579
2-3 manader 683 679 593 814 967
4-6 manader 905 729 628 727 974
7-9 manader 787 712 615 594 715
10-12 manader 799 634 415 309 559
13-17 manader 1570 401 314 216 367
18+ manader 1495 2179 300 97 143
Totalt antal O6ppna 6 798 5993 3544 3626 4 304
arenden

En storre andel av klagomalen kommer in via e-tjansten

| februari 2015 lanserade IVO en e-tjanst for att effektivisera mottagandet av
klagomal pa hélso- och sjukvarden och socialtjansten, och for att sékerstélla att
myndigheten far in den information som behovs for vidare handlaggning av
arendena. Andelen klagomal som kommit in via e-tjansten har ¢kat stadigt sedan
inforandet. Ar 2016 kom 3 153 klagomal p& hélso- och sjukvérd in via e-tjansten och
ar 2017 var motsvarande siffra 5 311. | diagrammet nedan visas andelen klagomal

som har kommit in via e-tjansten i férhallande till det totala antalet klagomal.

Diagram 3. Fordelningen av inkomna klagomal 2015-2017, andelar, arsvis.
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*E-tjansten lanserades den 18 februari 2015 och var stangd 8-25 maj 2015

**E-tjansten var stangd 1-7 januari 2016 pa grund av andring i processen anmélan till IVO.
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Vem och vad handlar klagomalen om?

Antalet klagomal som kommer in till IVO har varierat mellan lan och ar. Framst
handlar klagomalen om den vard och behandling patienter far inom kirurgi och
primarvard. Sedan ar 2013, med undantag for 2015, har antalet inkomna klagomal
okat trendmassigt. | absoluta tal har antalet inkomna klagomal 6kat med 1 165 (16
procent) arenden jamfort med 2016, men i relation till befolkningen 6kade antalet
klagomal med knappt 15 procent 2017 jamfort med 2016.

Diagram 4. Inkomna klagomal per 100 000 invanare, 2013-2017.
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Stor variation mellan lanen

Antalet klagomal som kommer in till IVO varierar stort mellan lanen. Storst 6kning
i absoluta tal ser vi i Stockholms lan med 421 (26 procent) fler inkomna klagomal
an 2016. Procentuellt sett har vi den storsta 6kningen i Jamtlands- och Kronobergs
lan med 43 procent vardera, till skillnad fran Vasterbottens- och Vastmanlands lan
dar antalet inkomna klagomal istéllet har minskat med 7 respektive 8 procent mellan
aren 2016 och 2017. | diagrammet nedan visas de 7 lanen dar det har skett storst
okning, bade procentuellt och i absoluta tal, av inkomna klagomal mellan 2016 och
2017.
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Diagram 5. Inkomna klagomal per lan 2016-2017, lanen med storst forandring.
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57 procent av klagomalen rér kvinnor

Totalt sett géller i genomsnitt 57 procent av alla klagomal kvinnor’. Det ar alltsé en
relativ jamn spridning i klagomalen mellan kvinnor och man med undantag for
aldersgrupperna 18-29 och 30-49 dar kvinnorna &r klart éverrepresenterade. Eftersom
mer an en tredjedel (37 procent) av alla utredda klagomal ror dessa aldersgrupper syns
kvinnors Overrepresentation dven i medelvardet. En stor del av Overrepresentationen av
klagomal som ror kvinnor galler kirurgi och da framst klagomal som &r kopplade till
den fysiska kvinnokroppen®. | diagrammet nedan redovisas andelen utredda klagomél
fordelade pa kén och alder.

Diagram 6. Klagomal utredda i sak fordelat pa kon och alder 2017, andel.
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7 Ett genomsnitt beraknat utifr&n varden fran &ren 2013 till 2017. | knappt en procent av drendena berérs bada kénen,
kon ar inte specificerat eller s& saknas uppgift om kén.
8 Till exempel graviditet och férlossning
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Enskilda lamnar framforallt klagomal pa kirurgi och
primarvard

Gemensamt for aren 2013-2017 ar att en stor del av klagomalen som IVO utreder
handlar om brister i den vard och behandling patienter far inom kirurgi eller
primarvard. Antalet klagomal som géller kirurgi motsvarar 29 procent av alla
klagomal 2017, och har legat mellan 27 och 31 procent mellan aren 2013 och 2017.
Utover kirurgi lamnar manga klagomal pa primarvard. Har har andelen klagomal
varierat mellan 20 och 25 procent mellan aren 2013 och 2017. For
verksamhetsomradena invartesmedicin, psykiatrisk specialistsjukvard,
akutmottagning och tandvard har andelarna varit i stort sett oférandrade genom
aren 2013-2015 (se tabell nedan). Dock har fordelningen forandrat sig nagot under
2016 och 2017 och antalet klagomal rérande invartesmedicin och psykiatrisk
specialistsjukvard ar nu pa ungefar samma niva, till skillnad fran tidigare ar da fler
klagomal rorde invartesmedicin. | tabellen nedan visas en sammanstallning éver de
6 storsta verksamhetsomradena.

Tabell 2. Klagomal for de mest forekommande verksamhetsomradena som har utretts och
avslutats, ar 2013-2017, antal och andel.

2013 2014 2015 2016 2017
antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal  Andel
(%) (%) (%) (%) (%)

Kirurgi 1081 27 1355 30 1900 31 1261 30 1262 29
Primarvard utom 849 21 967 22 1249 20 1038 25 993 23
hemsjukvard
Invartesmedicin 460 11 487 11 697 11 399 10 449 10
Psykiatrisk 388 10 352 8 511 8 409 10 443 10
specialistsjukvard
Akutmottagningar 316 8 387 9 460 8 259 6 398 9
Tandvard 184 5 205 5 308 5 233 6 149 3

Enskilda lamnar framst klagomal pa brister i vard och

behandling samt diagnostisering

Klagomalen som IVO utreder handlar framforallt om den vard och behandling som
patienten har fatt samt diagnostisering. Manga ganger brister undersoékningen av
patienten och/eller gor vardpersonalen felaktiga bedémningar vilket kan leda till
utebliven eller fordrojd diagnos, vilket i sin tur riskerar att leda till férsenad eller
utebliven behandling. Utdver vard och behandling och diagnostisering handlar
manga klagomal om daligt bemdétande, otillracklig information och brister i
hanteringen av lakemedel. | diagrammet nedan redovisas utvecklingen av de
vanligaste handelsekategorierna for klagomal som I\VO har utrett 2013-2017.
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Diagram 7. De vanligaste handelsekategorierna* for utredda klagomal 2013-2017, andelar.
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*Ett &rende kan innehalla flera handelsekategorier
**Qvriga 27 handelsekategorier

Vad enskilda i aldrarna 30-49 klagar pa

Kvinnor mellan 30-49 ar klagar i storre utstrackning pa kirurgi och primarvard &n
man, medan man inom samma aldersgrupp oftare klagar pa psykiatri. Skillnaderna
mellan kénen ar dock stérre inom kirurgi an inom de 6vriga verksamhetsomradena.

Vi har analyserat en majoritet av de drenden som I1\VVO fattade beslut i under det
forsta halvaret 2017, for att fa en djupare kunskap i vad dessa enskilda individer
klagar pa. Urvalet ar begréansat till kvinnor och mén i aldrarna 30-49 ar, som &r den
aldersgrupp dér flest klagomal forekommer. Analysen omfattar de tre storsta
verksamhetsomradena; kirurgi, primarvard utom hemsjukvard och psykiatrisk
specialistsjukvard. Dessa verksamhetsomraden innehaller ocksa flest klagomal
Over tid. Totalt omfattar analysen 356 &renden, vilket motsvarar 73 procent (47
procent fran kvinnor och 26 procent fran man) av alla drenden inom enskildas
klagomal pa halso- och sjukvarden som inkommit under forsta halvaret 2017.
Syftet med analysen &r att utifran ett patientperspektiv belysa kvinnor och méns
upplevelser i sin kontakt med varden. Nedan visas hur drendena fordelas mellan
konen och mellan de olika verksamhetsomradena.
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Tabell 3. Enskildas klagomal inom kirurgi, primarvard och psykiatrisk specialistsjukvard bland kvinnor
och man i aldrarna 30-49 det forsta halvaret 2017

Tabell 3. Enskildas klagomal inom kirurgi, primarvard och psykiatrisk specialistsjukvard
bland kvinnor och man i aldrarna 30-49 det forsta halvaret 2017.

Kirurgi Priméryérd lOJFom P_sy_kiat_risk )
hemsjukvard specialistsjukvard Totalt
Antal A(r(l)/do)el Antal A(r(l)/do)el Antal A(r(l)/do)el
Kvinnor 127 75 67 59 33 45 227
Man 42 25 46 41 40 55 128
Ej angivet 1 0,6 0 0 0 0 1
Ingen kritik till vardgivaren 114 67 69 61 45 62 228
Varav kvinnor 84 74 44 64 18 40 146
Varav man 29 25 25 36 27 60 81
Kritik* 56 33 44 39 28 38 128
Varav kvinnor (%) 43 77 23 52 15 54 81
Varav man (%) 13 23 21 48 13 46 47

* Kritik innebar att IVO har hittat en eller flera brister i verksamheten.

Andelen drenden dar IVO har riktat kritik mot vardgivaren &r i stort sett samma
mellan dessa tre omraden, cirka 37 procent®. Det ar ocksé relativt jamt fordelat
mellan konen. | genomsnitt riktar IVO kritik i 38 procent av klagomalen fran kvinnor
och i 36 procent® av klagomalen fran man.

Klagomal som rér bemotande av olika slag forekommer inom alla
verksamhetsomraden. Bade registrerade som en primar handelsekategori i 1VO:s
arendehanteringssystem, men ocksa som delar i andra klagomal. Det vill séga att det
ofta forekommer synpunkter pa bemétande i klagomalen dven om det inte ar det
patienten primart vill klaga pa. Ofta upplever patienter att de inte har blivit tagna pa
allvar eller att de inte har blivit lyssnade pa. Pa samma satt forekommer det klagomal
som handlar om brister i dokumentation och kommunikation, speciellt inom kirurgi,
men &ven inom andra verksamhetsomraden. Da handlar det i forsta hand om
klagomal fran kvinnor dar de upplever att det finns brister i journalféring och i
information mellan vardpersonal och patient.

9 Ett genomsnitt av de tre undersokta verksamhetsomradena kirurgi, primarvard och psykiatrisk specialistsjukvard.
10 Ett genomsnitt av kritik riktat till vardgivare inom verksamhetsomraden kirurgi, priméarvard och psykiatri.
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Kvinnors klagomal ar 6verrepresenterade inom kirurgi

Tillsammans utgdr verksamhetstyperna obstetrik/gynekologi, ortopedi och 6vrig
kirurgi 84 procent av klagomalen bland 30-49 aringar inom kirurgi. Totalt riktade
IVO kritik mot verksamheterna i 33 procent av arendena.

Under det forsta halvaret 2017 har det kommit in 170 arenden till IVO som galler
Kirurgi. En stor del av dessa, 75 &renden (44 procent), &r kopplade till den fysiska
kvinnokroppen, till exempel graviditet och forlossning. En stor del av klagomalen
fran kvinnor inom Kirurgi ror obstetrik och gynekologi (41 procent), men klagomal
som galler vard i samband med graviditet och forlossning férekommer dven inom
andra verksamhetstyper. Av de 75 darenden inom Kirurgi som ar kopplade till den
fysiska kvinnokroppen identifierades 100 unika klagomal. Framst handlar dessa
klagomal om felaktig behandling under och efter forlossning eller graviditet och
kommunikations- och dokumentationsbrist. Klagomal som ror andra handelser i
samband med graviditet och forlossning forkommer ocksa, till exempel felaktig
undersokning under graviditet, forlossningsskada, och bristande smértlindring
under och efter forlossning. Av de 75 arenden som klagomalen &r baserade pa
ansag VO att brister hade forekommit i 39 procent av fallen, vilket &r samma niva
som genomsnittet. | tabellen nedan visas identifierade klagomalsomraden som ar
kopplade till den fysiska kvinnokroppen.

Tabell 4. Antal klagomal inom kirurgi géllande den fysiska kvinnokroppen.

N
[y

Felaktig vard och behandling under/efter férlossning (under graviditet)

(IR
~

Kommunikationsbrist/Dokumentationsbrist
Felaktig undersékning under graviditet
Foérlossningsskada

Brister i bemdtande

Fordrojd/felaktig diagnos

Bristande smartlindrande under/efter férlossning
Felaktig behandling 6vrigt

Felaktig lakemedelsbehandling

Felaktig operation

Kunskapsbrist

Underskatta patientens smarta

0 W W W w s~ b O 0 © ©

Ovrigt
Totalt 100
*Fler brister kan férekomma i ett och samma arende

| tabellen nedan visas 123 unika klagomal som har identifierats utifran de
aterstaende 95 arendena inom kirurgi. De flesta klagomalen handlar om felaktig
eller fordrojd vard och behandling, felaktig operation samt fordrojd eller utebliven
diagnos. Nar arenden som ror den fysiska kvinnokroppen separeras fran det totala
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antalet arenden inom kirurgi, minskar konsskillnaderna markant. Har kan vi se en
relativt jamn fordelning mellan kénen, med undantag for felaktig operation och
kommunikationsbrist/dokumentationsbrist dar det &r betydligt fler klagomal fran
kvinnor.

Tabell 5. Antal klagomal inom kirurgi, exklusive arenden géllande den fysiska
kvinnokroppen, per kon.

BRISTER | VARDEN KVINNA MAN KON EJ TOTALT
SPECIFICERAT
Felaktig/fordrojd vard och behandling 8 14 22
Felaktig operation 13 3 16
Fordrojd/utebliven diagnos 8 5 13
Komplikationer efter operation 4 5 9
Kommunikationsbrist/dokumentationsbrist 12 2 14
Brister i bemd&tande 2 5 7
Kvarstaende smartor efter operation 3 3 1 7
Felaktig/fordrojd undersékning 2 4 6
Felaktig diagnos 3 1 4
Felaktig lakemedelsbehandling 2 2 4
Bristande uppf6ljning 3 3
Fo6rdrojd operation 1 2 3
Underskattat patientens smérta 2 1 3
Ovrigt 9 3 12
Totalt 72 50 1 123

*Fler brister kan férekomma i ett och samma arende

Inom primarvarden klagar 30-49 aringar framst pa utebliven

eller fordr6jd diagnos

Inom priméarvarden har I\VO fattat beslut om kritik i storre utstrackning an
genomsnittet. Det galler framforallt diagnostisering déar IVO ansag att
verksamheten brustit pa en eller flera punkter i 55 procent av fallen, vilket kan
jamforas med genomsnittet for kritik pa 39 procent. Det kan ocksa jamforas med
diagnostisering inom Kirurgi dar VO ansag att verksamheter brustit i 42 procent av
fallen. Inom verksamhetsomradet psykiatrisk specialistsjukvard var det 6ver lag
valdigt fa klagomal gallande diagnostisering, vilket innebéar att samma jamforelse
inte ar relevant. Av 113 arenden inom primarvard identifierades 150 unika
klagomal under det forsta halvaret 2017. Framst klagar patienterna pa fordrojd eller
utebliven diagnos och felaktig vard och behandling, samt felaktig undersokning.
Dessa tre utgor 54 procent av klagomalen inom primarvarden. Generellt skiljer det
sig inte s& mycket at vad man och kvinnor klagar pa, men klagomal som ror
kvinnor &r, liksom inom Kirurgi, éverrepresenterade. | tabellen nedan redovisas
identifierade klagomal inom priméarvarden.
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Tabell 6. Antal klagomal gallande primarvard, per kon.

BRISTER | VARDEN KVINNA MAN TOTALT
Fordrdjd/utebliven diagnos 17 12 29
Felaktig vard och behandling 15 10 25
Felaktig undersékning 14 7 21
Felaktig lakemedelsbehandling 7 10 17
Brister i bemd&tande 6 2 8
Felaktig diagnos 4 4
Fordrojd/utebliven vard och behandling 7 1
Kommunikationsbrist/dokumentationsbrist 5 5 10
Bristande uppfoljning 3 2

Brister i remisshantering 2 2
Kunskapsbrist/kompetensbrist 1 2

Felaktig operation 1 1
Ovrigt 8 3 11
Totalt 90 60 150

*Flera brister kan forekomma i ett och samma arende

Fler man an kvinnor i aldrarna 30-49 ar klagar pa psykiatrisk

specialistsjukvard

Inom psykiatrisk specialistsjukvard ar det, under det forsta halvaret 2017, fler man
an kvinnor som klagar pa varden. Daremot klagar kvinnor och man i stort sett pa
samma saker. De flesta drendena ror vard och behandling (47 procent). Under det
forsta halvaret 2017 har 73 arenden kommit in till IVO rérande psykiatri och
utifran dessa har 114 unika klagomal identifierats!!. Felaktig lakemedelshantering,
felaktig vard och behandling och bemé&tande utgor 50 procent av klagomalen. De
klagomal som ror lakemedelsbehandling handlar bland annat om doseringsfel och
om svara biverkningar orsakade av forskrivna lakemedel. | tabellen nedan
redovisas de identifierade klagomalsomradena.

11 Med unika klagomal menar vi synpunkter och klagomal som identifierats i &renden. Ett drende kan saledes innehalla
flera klagomal.
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Tabell 7. Antal klagomal gallande psykiatrisk specialistsjukvard, per kon.

BRISTER | VARDEN KVINNA MAN TOTALT

Felaktig lakemedelsbehandling 11 12 23
Felaktig vard och behandling 10 12 22
Brister i bemdtande 7 5 12
Felaktig diagnos 5 4 9
Kommunikationsbrist/dokumentationsbrist 4 9 13
Felaktig/férdrojd undersdkning 2 6 8
Fordrojd/utebliven vard och behandling 3 2 5
Bristande tillganglighet till vard 2 2 4
Bristande uppf6ljning 1 3 4
Bristande tillsyn/sakerhetsniva 1 2 3
Brister i kontinuitet 2 1 3
Ovrigt 4 4 8
Totalt 52 62 114

*Flera brister kan forekomma i ett och samma arende

Av de 73 drenden som ovanstaende identifierade klagomal &r baserade pa ansag
IVO att en brist hade férekommit i 38 procent av arendena. Unikt for klagomalen
inom psykiatrisk specialistsjukvard ar ocksa att klagomalen i storre utstrackning ar
inlamnade av nagon annan &n patienten. Till exempel av en nérstaende.
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En mer effektiv hantering av enskildas
klagomal

| forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg
anges att 1VO:s verksamhet ska bedrivas strategiskt och effektivt samt pa ett
enhetligt satt inom landet.’> Under 2017 har IVO fortsatt att arbeta med att
effektivisera hanteringen av enskildas klagomal, vilket kommer att fortsatta under
kommande &r parallellt med implementeringen av den nya lagstiftningen®®. Under
ett utvecklingsarbete som startade 2016 framkom att olika avdelningar hanterar olika
delar i processen pa olika satt. For att skapa en mer enhetlig hantering av klagomalen
har IVO gjort vissa forandringar i processen. Nedan listas dessa férandringar.
Forandringarna bidrar till en effektivisering genom att fortydliga vad som ska goras
och vad som inte ska goras vid olika delar i processen. Tidigare har mycket tid lagts
ned pa att diskutera vad som ska gdras och hur.

& Begaran om fullmakt ar borttagen.

® Forandrat satt att kommunicera med héalso- och sjukvardspersonal samt
fortydligande nar 1VO ska namnge berdrd personal i vara beslut.

®  Fortydligande av patientens roll i de fall patienten inte ar anmalare.
& Hanvisningar till 6 kap 18 PSL, inklusive "vetenskap och beprévad erfarenhet”.
& Hanvisning till relevanta forfattningar aven nar vi inte uttrycker oss Kritiskt.

Under 2018 har myndigheten som mal att avsluta 90 procent av de arenden som har
kommit in enligt den gamla processen, det vill sdga arenden som har kommit in till
myndigheten fore 1 januari 2018.

Ett andamalsenligt klagomalssystem

| regeringens proposition 2016/17:122 foreslas ett mer &andamalsenligt
klagomalssystem. Det innebér att det, fran 1 januari 2018, ar vardgivarna som i forsta
hand ska ta emot och besvara klagomal fran patienter och deras narstaende.
Vardgivarna ska forklara vad som har intraffat och vid behov vidta atgarder for att
handelsen inte ska upprepas. Patientndmnderna ska i forsta hand stotta och hjélpa
patienterna att fa sina klagomal besvarade av vardgivarna.

121 § sista stycket forordningen (2013:176) med instruktion for Inspektionen for vard och omsorg
13 Prop. 2016/17:122

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 20(25)



Fran och med den 1 januari 2018 ska IVO endast utreda klagomal som ror: 14

®  kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom som uppkommit i samband med
halso- och sjukvard och som ar bestdende och inte ringa eller har lett till att
patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit,

®  tvangsvard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller isolering enligt smittskyddslagen
(2004:168), och

®  héandelser i samband med halso- och sjukvard som allvarligt och pa ett negativt
satt paverkat eller hotat patientens sjalvbestammande, integritet eller rattsliga
stéllning.

En viktig del i den nya lagstiftningen &r att det blir &xnu tydligare att tillsynen ska
utga ifran ett patient- och brukarperspektiv. Att ha ett patient- och brukarperspektiv
som genomsyrar hela myndigheten ar ndgot som IVO har arbetat aktivt med under
2017. IVO har till exempel arbetat med att implementera ett patient- och
brukarperspektiv i myndighetens karnprocesser. Det innebér att IVO tar fram och
definierar kvalitetsindikatorer for patient- och brukarcentrering i de olika
processerna. Ett arbete som kommer att fortlopa under 2018. Myndigheten har ocksa
arbetat med att utveckla metoder och arbetssatt nér det galler att hamta in patienter
och brukares erfarenheter vid en tillsyn.

IVO:s arbete infor den nya klagomalshanteringen

| och med att den nya klagomalshanteringen trader i kraft 1 januari 2018 har IVO
arbetat med flera projekt under 2017 for att bemdota de nya forutsattningarna samt for
att effektivisera handlaggningen och frigora resurser till den egeninitierade
riskbaserade tillsynen. Ett steg i arbetet ar att fordndra processen for handlaggningen
av enskildas klagomal. Ett annat ar att sorja for en enhetlig information om hur
patienter kan klaga pa varden'®, samt att verka for en battre samverkan mellan 1IVO
och patientndmnderna.

IVO genomfor ocksa vissa andringar i e-tjansten for klagomal. Efter 1 januari 2018
far patienten till exempel svara pa om de har varit i kontakt med vardgivaren och
huruvida de har fatt svar fran vardgivaren, nar de registrerar sitt klagomal. Syftet
med det &r bland annat att folja upp om den nya klagomalsordningen féljs eller om
mer resurser behover tillagnas informationsspridning, samt for att veta om och nér
IVO ska utreda drendet eller lamna Gver det till vardgivaren.

147 kap. 11 § (2010:659) PSL
15 proposition 2016/17:122. IVO har uppdraget att ta fram informationen, men Socialstyrelsen har uppdraget att sprida
den.
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Arbete med att minska onddig efterfragan

Som en del i att effektivisera myndighetens verksamhet har I\VO undersokt
frekvensen av onddig efterfragan. Ekonomistyrningsverket erbjuder ett program for
myndigheter som vill effektivisera sin &rendehandlaggning, genom att identifiera
och minska onddig efterfragan. Onédig efterfragan kan beskrivas som misslyckad
kommunikation mellan myndigheten och den person eller det féretag som har ett
arende hos myndigheten. Programmet syftar till att sprida en metod for att
identifiera onodig efterfragan och darmed verka for en 6kad effektivitet inom
myndigheten. IVVO har registrerat och analyserat 200 samtal som kommit in till
upplysningstjansten och da narmare bestamt samtal fran privatpersoner som har
fragor géllande hélso- och sjukvard. Arbetet kommer att fortsatta under 2018, men
redan nu kan viss information utlasas. Av 200 samtal identifierades 116 samtal som
onddiga. De beddms som onddiga eftersom IVO inte &r den part som kan bidra till
en losning for den som ringt in. | tva tredjedelar av samtalen informerade 1VO om
hur systemet for klagomal fungerar. Det vill sdga att det ar vardgivaren alternativt
patientndmnden som ar de som ska stétta och hjalpa den enskilda. En stor del av
samtalen ror fragor kring pagaende vard och behandling och déar ar det vardgivaren
som ska mdta upp.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 22(25)



Bilaga 1 — Antal inkomna och avslutade
klagomal, samt utgaende balans 2013-2017

IVO har sedan juni 2013 I6pande redovisat utvecklingen av enskildas klagomal.
Diagrammet pa nasta sida visar antalet inkomna och avslutade klagomal fran enskilda
enligt patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, per manad under aren 2013-2017.
Diagrammet visar att det finns en tydlig sdasongsvariation i antalet inkomna klagomal.
Staplarna i diagrammet star for inkomna och avslutade klagomal, den heldragna linjen
visar den utgaende balansen®®. Av diagrammet kan man utlasa att:

®

®

Under 2014 avslutade I\VVO fler klagomal an vad som kom in, vilket resulterade
i en sjunkande utgaende balans.

Den utgaende balansen fortsatte att sjunka under 2015.

Under 2015 inkom 6 193 klagomal pa hélso- och sjukvarden till IVO vilket &r
en minskning med 638 &renden jamfort med 2014.

Under 2016 ser vi att drendebalansen har legat pa en stabil niva under forsta
halvaret for att sedan hamna pa en nagot hogre niva an tidigare ar. Det beror pa
att IVO under andra halvan av aret avslutade farre drenden an vad som kom in.

Arendebalanserna har fortsatt att 6ka under 2017. | genomsnitt 1&g utgdende
balans pa 4 177 arenden i manaden under 2017, vilket kan jamforas med 3 573
ar 2016.

16 Utgdende balans definieras som inkomna minus avslutade drenden.
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DIAGRAM 1. INKOMNA OCH AVSLUTADE KLAGOMAL, SAMT UTGAENDE BALANS 2013-2017, MANADSVIS
Vanster skala visar inkomna och avslutade arenden.
Hoger skala visar den utgdende balansen.
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