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1.Inledning

Patientnamndens forvaltning foljer [6pande trender och tendenser i de patient-
namndsarenden som anmals. Under de senaste aren har forvaltningen fordjupat
sig i flera av de drendekategorier som haft flest anmalningar. Daremot har de aren-
den som ror mer administrativa huvudproblem, sasom “Dokumentation och sekre-
tess” samt “Administrativ hantering”, inte tidigare analyserats narmare. Mot bak-
grund av detta har férvaltningen beslutat att ta fram en rapport om just dessa ka-
tegorier.

Patientnamnden har som uppdrag att stdtta personer som vill framféra synpunkter
eller klagomal pa varden, bade patienter och narstdende.! Uppdraget omfattar
ocksa att bidra till att varden utvecklas och patientsdkerheten stérks. Detta sker
bland annat genom att inkomna synpunkter |6pande férmedlas till varden. Utdver
det genomfor Patientndmndens forvaltning aterkommande analyser av avslutade
arenden och redovisar resultaten fér de fortroendevalda i ndmnden. Ett annat satt
att ta tillvara erfarenheter ar arbetet med fordjupade rapporter inom sarskilda om-
raden, som denna rapport ar ett exempel pa.

2.Bakgrund

Alla synpunkter och klagomal som kommer in till Patientndmnden registreras och
kategoriseras av handldggare. Kategoriseringen sker enligt ett system som tagits
fram i nationell samverkan mellan Patientndmnden och Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Systemet ar uppbyggt sa att varje arende delas in i ett huvudpro-
blem med ett delproblem.

Huvudproblemet beskriver det som patienten upplever som det storsta felet eller
den allvarligaste bristen. Delproblemet ger sedan méjlighet att beskriva ytterligare
aspekter av arendet, till exempel vad det handlade om mer konkret eller vilka delar
av varden som var inblandade.

Ofta tar patienter som kontaktar Patientnamnden upp flera olika synpunkter pa
samma vardgivare eller vardforlopp. Trots det gar det bara att vélja en huvudkate-
gori per drende i systemet. Den kategori som viljs ska aterspegla det som patien-
ten sjalv upplever som den framsta anledningen till att hen hor av sig till Patient-
namnden.

Det betyder att det kan finnas drenden déar det ocksa framforts synpunkter som lik-
nar dem som lyfts i denna rapport, men som inte fangats upp eftersom en annan
fraga bedomdes vara viktigare hos patienten och darfor registrerades drendet med
ett annat huvudproblem. De drenden som ingar i denna rapport fokuserar pa de
fragor och problem som patienten sjalv har lyft fram i sitt klagomal, alltsa de kate-
gorier som rapporten behandlar.

| denna rapport anvands genomgaende begreppet “patient” nar det redogors for
vad som har framforts, upplevts eller papekats i samband med de aktuella patient-
namndsarendena. Det boér dock noteras att det i vissa fall inte ar patienten sjalv
som har gjort en anmdlan eller lamnat uppgifterna, utan det kan dven vara en nar-
staende eller annan person i de fall patienten sjalv inte har mojlighet att lamna

! https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssam-
ling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-och_sfs-2017-372/



samtycke. Exempel pa detta kan vara vid demenssjukdom, avliden eller minderarig

patient. Vi har anda valt att konsekvent anvdnda termen “patient” for att tydliggora
att det i varje drende finns en individ som berérs av varden och darmed star i cent-
rum for handelsen. Detta val syftar ocksa till att varna om integriteten hos berérda

och undvika att enskilda patienter kan identifieras.

3.Syfte

Rapportens syfte ar att belysa och sammanstalla de klagomal och synpunkter som
ror kategorierna "Dokumentation och sekretess” samt ”Administrativ hantering”
som Patientndmnden avslutat under 2025-01-01 till 2025-05-18.

Rapporten ska ocksd understka om det finns tecken pa aterkommande problem
som kan motivera en mer omfattande férdjupad rapport, baserad pa ett stérre an-
tal arenden under en langre tidsperiod.

Rapporten kan fungera som ett underlag for halso- och sjukvardens arbete med
kvalitetsutveckling, samt dven vara stdd i beslutsfattande for bade fortroendevalda
och tjanstepersoner inom varden.

4. Metod

Patientnamndséarenden i denna rapport soktes fram i diariesystemet Vardsyn-
punkter (VSP) genom att soka efter avslutade patientnamndsarenden under vald
tidsperiod. Under aktuell tidperiod hade Patientnamnden avslutat totalt 695 pati-
entnamndsarenden varav 192 inte skickades vidare till varden, och omnamns som
informationsarenden, da patienten i dessa oftast 6nskar generell information om
varden. Vid soékning pa enbart drenden som registrerats med aktuella kategorier
under samma tidsperiod noterades totalt 41 patientnamndsadrenden och efter be-
skriven avgransning kvarstod 39 patientnamndsarenden.

Handlaggare granskade sedan dessa 39 patientnamndsarenden och beslutade ge-
mensamt om ett eller flera kdarnbudskap. Detta dr vad handlaggare bedémde som
patientens sammanfattade kénsla eller budskap. Karnbudskapet noterades i anslut-
ning till varje patientnamndsérende i en sarskild analysmall och fungerade som en
fordjupning av patientnamndsarendets innehall.

| rapporten delades aktuella patientndmndsérenden sedan in i olika grupper base-
rat pa vilka karnbudskap som angetts. Aterkommande karnbudskap fick utgéra rap-
portens olika analysteman. De analysteman som presenteras ndrmare i rapportens
resultatdel ar sekretess, intyg, journal och dvrig administrativ hantering. Utover
detta presenteras daven en sammanfattning av vad varden har gett i skriftlig re-
spons i de drenden dar patienten dnskat detta.

Berorda patienter har inte fatt mojlighet att ge sitt medgivande till att medverka i
rapporten eller ej. Da synpunkterna ar avidentifierade och det ingar i Patientnamn-
dens uppdrag att bidra till kvalitetsutveckling och patientsdkerhet har regionens ju-
rister gjort beddmningen att detta ej behdvs.



5. Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Rapportens underlag utgors av 39 patientndmndsarenden som tillhor kategorise-
ring “Dokumentation och sekretess” och "Administrativ hantering”. Kénsférdel-
ningen i underlaget var 26 kvinnor och 13 man. Aldersspridningen var mellan 3 ar
och 76 ar med en medianalder pa 42 ar. Majoriteten av patienterna anmalde sjalva
sitt drende till Patientndmnden och ndgra patientndmndsarenden férmedlades via
annan person. De flesta inkom med sina synpunkter via 1177 e-tjanst eller telefon
och ett fatal via e-post eller papperspost.

Av de 39 patientndamndsarendena onskade 12 patienter ett skriftligt svar fran var-
den utifran sina synpunkter och fragor. Majoriteten av patienterna, 27 stycken, fo-
redrog i stallet att deras arende formedlades till verksamhetschef fér kinnedom
och intern hantering. Av dessa 6nskade 22 patienter direktkontakt med varden for
information och dialog.

Sekretess

| de granskade patientndmndsarendena formedlade patienter en upplevelse av
bristande sekretess. Patienter beskrev situationer dar personal lamnat ut sekre-
tessbelagd information sa att andra kunde ta del av den. Bland annat belystes till-
falle i vantrum dar vardpersonal haft samtal utan att ta in hen pa eget rum, och om
samtal vid reception dar andra patienter i vantrummet kunde héra samtalet.

Det framkom &ven att vardpersonal i vissa fall hade last i journaler trots att de inte
varit direkt involverade i patientens vard. Det gallde bade journalanteckningar fran
andra verksamheter och situationer dar vardpersonal tagit del av information utan
att det varit motiverat utifran den aktuella vardkontakten.

Dessa brister i sekretessen medforde, enligt de bertrda patienterna, en kénsla av
kréankning och minskat fortroende for varden.

Journal

| de analyserade patientndmndsarendena beskrev patienter att dokumentationen i
patientjournalen inneholl brister och felaktigheter som paverkade dem negativt,
bade kdnslomassigt och ekonomiskt.

Dokumentationen upplevdes ibland som irrelevant, diskriminerande och kran-
kande. En patient ansag att vardpersonal hade begatt tjanstefel i samband med sitt
agerande och journalforing, vilket lett till stress och somnbesvar.

Patienter uppgav att de kiande sig missforstadda eller misstrodda av vardpersonal.
Handelseférlopp och bedémningar som beskrevs i journalen stdimde inte alltid
overens med patienternas egen upplevelse eller den information de sjélva hade
formedlat till varden.

Det forekom dven svarigheter att fa tillgang till den egna journalen. Patienter be-
skrev att de begért journalkopior fran varden utan framgang medan andra vittnade
om fordrdjd utlamning eller missvisande information och hanvisningar.

En stor del av de patienter som beskrev missndje dver vardens journalforing ut-
tryckte ett tydligt 6nskemal om att fa journalen rattad eller korrigerad. Det



framfordes dven 6nskemal om att fa direktkontakt med den berdrda verksamheten
for samtal och méjlighet till dterkoppling.

Intyg

Patienter anmalde att de haft problem i kontakten med varden i samband med be-
hov av lakarintyg. De flesta drenden hos Patientnamnden som rérde intyg handlade
om beslut om ersattning fran Forsakringskassan. Det férekom dven synpunkter
som gallde intyg till Transportstyrelsen.

Patienter upplevde att intygen ibland kunde vara bristfalligt formulerade eller be-
hovde kompletteras for att godkdnnas av den mottagande myndigheten. Det besk-
revs ocksa att intyg forsenats eller inte skickats, trots I6ften fran varden och uppre-
pade kontaktférsok. | vissa fall hade intyg nekats, eller innehallit felaktiga eller irre-
levanta uppgifter som orsakat problem for patienten.

Det framkom att brister i vardens hantering av intygen kunde paverka bade halsa
och ekonomi negativt for patienterna. Patienter beskrev att de blivit utan ersatt-

ning, kdnt oro infor att forlora arbete eller upplevt 6kad stress och forsamrad livs-
kvalitet.

En aterkommande synpunkt till Patientndmnden var att problemen borde upp-
marksammas av berord verksamhet, samt att patienten énskade bli kontaktad for
vidare dialog och aterkoppling i drendet.

Ovrig administrativ hantering

| de inkomna patientnamndsarendena lyftes brister i den administrativa hante-
ringen. Patienter uppgav att utlovade remisser inte hade skickats forran de sjalva
kontaktade den berorda verksamheten for att fraga om vantetiden. Detta ledde i
nagra fall till férsenad diagnos och en kénsla av otrygghet hos patienterna, som var
osakra pa om forseningen skulle paverka framtida behandlingsmojligheter.

Patienter framforde ocksa synpunkter pa bristande aterkoppling, felaktiga eller for-
senade kallelser samt utebliven information. De ifragasatte vilka rutiner de berérda
verksamheterna hade for detta, eftersom de upplevde att dessa inte fungerade till-
fredsstdllande.

Det inkom &ven synpunkter om andra administrativa brister, till exempel att varden
hade skickat brev till patientens vanliga adress i stallet for den sarskilda postadress
som fanns registrerad i folkbokféringsregistret.

6.Vardens respons

| svaren fran varden dér patienterna hade patalat sekretessbrister tackade de flesta
berorda verksamheterna for att patienterna hade uppmarksammat eventuella bris-
ter. Verksamheterna meddelade ocksa att de skulle fora synpunkterna vidare inom
sin organisation.

| de fa skriftliga svar som hade kommit fran varden angaende synpunkter pa intyg
och journaler, uttryckte verksamheterna forstaelse for patienternas upplevelser. |
nagra enstaka fall beklagade de dven det som hade hant. Varden ldmnade inform-
ation och besvarade fragor samt redogjorde for vilka atgarder som hade vidtagits —



bade for den enskilda patientens skull och i syfte att 6ka kunskap och patientsaker-
het i varden.

| de svar som inkom angdende 6vrig administrativ hantering framgick att dven
vardpersonal sdg behovet av att anstalla fler fasta lakare for att sakerstélla en mer
sammanhallen vardkedja. Det fanns dock ingen 16sning pa hur detta skulle genom-
foras mer an att lyfta problematiken i organisationen.

Det inkom ocksa svar dar berord verksamhet, utifran ett patientnamndséarende,
hade sett Gver sina rutiner och andrat sin prioritering for vilka diktat som skulle
skrivas forst. | nagot enstaka skriftligt svar framkom det dven att varden hade en
annan uppfattning om det intraffade &n patienten, och att det kan vara svart for
patienten att férsta vilket ansvar varje verksamhet har nér flera aktoérer ar involve-
rade.

7. Patienters och narstaendes forbattrings-
forslag

Nar patienter kontaktar Patientnamnden har de mojlighet att I1amna forslag pa hur
varden kan forbattras. Alla valjer dock inte att gora det. Nagra av synpunkterna
som kom in var snarare 6nskemal eller krav riktade mot verksamheten, utan kon-
kreta idéer om hur nagot skulle kunna forandras eller forbattras. Darfor har dessa
inte redovisats som forbattringsforslag i rapporten. Under denna rubrik har forvalt-
ningen valt att lyfta fram de forbattringsforslag som varit tydligt formulerade.

Bland de fa forslag som lamnades framkom till exempel 6nskemal om att recept-
ioner pa halsocentraler bor utformas sa att det finns mojlighet att stanga om sig vid
anmalan for att skydda patientens integritet och undvika att kdnsliga uppgifter hors
i vantrummet. Ett annat forslag var att vardpersonal bor ange vilka delar av en jour-
nal de behover ta del av for att kunna ge god och saker vard. En annan patient
framforde liknande forslag om att varden borde vara tydligare med vilka journaler
de anser som relevanta att |dsa i sa patienten forstar vad de samtycker till.

8. Reflektioner

Vid granskning av patientndmndsédrenden i denna rapport framkommer det att
dessa skiljer sig nagot fran ovriga drenden som handlaggs hos Patientndmnden. De
handlar i mindre utstrackning om medicinska bedémningar jamfért med exempel-
vis drenden i kategorier som "Vard och behandling" och "Vardansvar och organisat-
ion". Patientnamndsarendena som ingar i rapporten innehaller oftare konkreta
synpunkter och specifika fragor om varden. Patienternas berattelser ari allmanhet
mindre komplexa och handlar mer séllan om langa vardforlopp, flera olika vardgi-
vare eller starka kdnslomassiga upplevelser. Férvaltningen bedémer att sadana an-
malningar ar vanligare i andra kategorier.

Patienterna har aven lamnat farre forbattringsforslag till varden i jamforelse med
andra patientnamndsarenden. | stallet uttrycker de oftare en dnskan om att fa ett
nytt beslut eller att en konkret atgéard vidtas.

Utifran denna granskning ser Patientndmnden i nuldget inget behov att ga vidare
med en mer fordjupad analys av berdrda kategorier.



