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Sammanfattning

Fler kvinnor an man soker vard i Region Varmland och har pa sa vis aven fler kontakter med varden
och aven fler klagomal till patientnamnden. Det betyder inte att kvinnor far samre vard an man men
varje synpunkt ar en berattelse om nagot som varje enskild patient upplevt i kontakt med varden.

Under 2021-2023 stod, &terkommande, grupperna kvinnor 50-59 ar och man 70-79 ar for flest
klagomal. Det skiljer 20 &r mellan grupperna och aven alder och inte bara kon spelar roll for
jamforelsen av klagomalens art.

Kvinnorna och méan har framfort en del klagomal av samma karaktar men de storsta skillnaderna
handlar om att kvinnor upplever att de inte blir tagna péa allvar, inte lyssnade p4a, att vardplan @ndras,
fast lakarkontakt inte ar mojlig och att man inte blir vidareremitterad. Kvinnorna upplever att
bemotandet inte &r bra och beskriver upplevelsen med att man som patient blivit bortglomd och
nonchalerad. Dessa &arenden resulterar sallan i Lex-Maria forfragningar fran varden. Kvinnorna har fler
klagomal gallande primarvard.

Fler av mannens klagomal galler somatisk specialistvard och méannen anser att bedémning och
behandling som gjorts har varit fel och bedémningarna har baserats pa undersokningar inte varit
tillrackliga eller felaktigt utférda. Foljden av detta blir att patienten aven anser att diagnosen varit
felaktig eller missats framst gallande rérelseapparaten och kirurgiska ingrepp. Fler Lex Maria-
forfragningar ar gjorda i denna grupp. Man saknar information om sitt tillstand eller forvantade
komplikationer i storre utstrackning.

Det ar viktigt att se till att patienten har tagit till sig information for att sékerstélla att delaktigheten i
varden framjas. Bemétande kanske ar annu viktigare beroende pa kon men ocksa hur hela
vardbesoket kommer att uppfattas och dven vad patienten tar till sig gallande information om sin vard.

Kvinnor och man ar olika och studier visar att fler kvinnor inte upplever sig lyssnade pa och att man
mer séllan talar om hur de kanner vilket kan leda till att kvinnors fysiska diagnoser missas eller
fordrojs och att mannens psykiska diagnoser inte upptacks. Det gar inte att se i denna analys om det
blir resultatet av klagomalen men att kvinnor oftare uttrycker kanslor &n man kan konstateras. Nar
behoven mellan kénen skiljer sig at ska varden vara olika men nar behoven &r lika behéver ocksa
varden vara lika.

Bakgrund

Patientnamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och synpunkter
fran patienter och narstaende avseende offentligt finansierad halso- och sjukvéard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska patientnamnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och forutsattningar. Patientnamnderna ska arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och
hinder for utveckling av varden.

I analysen har klagomal analyserats dar patient eller narstdende angett att patienten identifierar sig
som antingen kvinna eller man.

Syfte

Syftet med analysen ar att belysa om det finns skillnader i klagomal som géller kvinnor och man som
inkommit till patientndmndsenheten. Analysen ska bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsakerhet
och till att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas for att tillgodose de behov och
forutsattningar som patienter har.
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Metod

Statistik for alla inkomna arenden under 2023 har utifran kon jamforts gallande aldersgrupper,
verksamhetsomraden, klagomalskategorier, kontaktvagar, vem som klagat at patienten och nyckelord
for att kunna se uppenbara skillnader. Under 2021-2023 stod, aterkommande, grupperna kvinnor 50—
59 ar och mén 70-79 ar for flest klagomal.

For att fa fram en hanterlig mangd arenden att analysera har endast skriftliga arenden, i dessa tva
grupper analyserats, dar svar inkommit frdn ansvariga i varden i dessa grupper, kvinnor 56st och méan
52st.

Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Varje ar far patientnamndsenheten i Region Varmland in fler klagomal som galler kvinnors vard an
mans.

Alla inkomna arenden till patientnamndsenheten under 2023 handlar om 56% kvinnor och 44,5% man.
0,5% handlar om annat/okand kon.

Andel narstdende som har klagat at kvinnor ar 22% och at man 29% och nar kontaktvagar till
patientnamndsenheten analyseras syns inte nagon storre skillnad pa att kvinnor eller mén valt olika
vagar. Det ar framfor allt via telefon och via 1177/e-tjanster som forsta kontakten tas. Ingen stérre
skillnad kan ses gallande klagomal som markerats med nyckelorden paminnelse, allvarlig handelse
och covid under 2023.

Aldersindelning alla inkomna &renden 2023
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Bild 1. Diagrammet visar aldersfordelning for alla klagomal inkomna under 2023 (kélla: patientnamndsenheten Region
Varmland).

Klagomal som inkom under 2023 handlar om flest kvinnor i aldrarna 10-69 ar samt 90-99 ar och flest
man i ldrarna 0-9 ar och 70-89 ar.

Storst skillnad mellan antalet kvinnor och méan &r det i aldrarna 20-29 ar och 40-49 ar.

Alder okand &r en stor andel da vi inte alltid far in en skrivelse dar uppgiftslamnaren uppgett alder.
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Kon fordelat per verksamhetsomrade 2023
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Bild 2. Diagrammet visar hur alla klagomal inkomna under 2023 &r férdelade per kon mellan olika verksamhetsomraden (kalla:
patientndmndsenheten Region Varmland).

Storst skillnad mellan antalet kvinnor och méan &r det i primarvarden. Fler man an kvinnor har klagat pa
tandvard.

Kon fordelat per huvudkategori
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Bild 3. Bilden visar hur alla klagomal inkomna under 2023 &r fordelade per kon mellan huvudkategorierna. (kalla:
patientnémndsenheten Region Varmland).

Kvinnor klagar mest pa vard och behandling, kommunikation och tillganglighet. Man klagar mest pa
vard och behandling, tillganglighet och kommunikation.

Fler man an kvinnor har klagat pa ekonomi och administrativ hantering.

Storst skillnader mellan kvinnor och man ar det i kategorierna kommunikation och dokumentation och
sekretess.
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Jamférelseomraden

For att kunna ga djupare i en analys gallande om det finns skillnader pa vad klagomalen innehaller
som handlar om kvinnor respektive mén behdvdes arenden véljas ut. Under 2021, 2022 och 2023 kan
ses att kvinnor 50-59 &r och man 70-79 ar aterkommande statt for flest klagomal till
patientnamndsenheten och valet foll pa att djupare analysera dessa klagomal. For att fa fram en
hanterlig mangd arenden att analysera har endast skriftliga arenden dar svar inkommit tittats pa.
Méangden arenden for gruppen kvinnor 50-59 ar blev 56st och féor man 70-79 ar 52st.

Det skilier 20 &r mellan grupperna och det kan vara sa att aven alder och inte bara kon spelar roll for
jamforelsen av klagomalens art. Jamforelsen far ocksa spegla olikheten mellan vilka patienter varden
moter och vilka 6nskemal och behov som olika patienter har.

Kontaktvagar for att lamna klagomal skiljer sig at mellan grupperna dar mannen som ar aldre har
anvant sig av 1177/e-tjanster och telefon som lika stora kontaktvagar. Kvinnorna som ar yngre har till
storsta delen anvant 1177/e-tjanster.

| 7% av klagomalen har annan person klagat at kvinnorna jamforelsevis 31% for mannen.

I gruppen kvinnor 50-59 ar har klagomal gallande primarvéard fler arenden an somatisk slutenvard. |
somatisk slutenvard ar det lite fler arenden pé ortopedkliniken. Bland man 70-79 ar var dvervagande
delen klagomal gallande somatisk specialistvard, dar kirurgkliniken och ortopedkliniken var mest
representerade.

Vid jamforelse av nyckelorden som satts under 2023 hade paminnelse och covid likvardig fordelning
medan allvarlig handelse skilde sig at dar kvinnor inte hade nagot klagomal som resulterat i forfragan
till Lex Maria-radet jamforelsevis med mannen dar 6 klagomal gatt till regionens Lex Maria-rad for
beddmning.

Kon fordelat per huvudkategori
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Kvinnor 50-59 ar Man 70-79 ar

Bild 4. Bilden visar hur kvinnors 50-59 ar och mans 70-79 ar klagomal ar fordelade mellan huvudkategorierna. (kalla:
patientnémndsenheten Region Varmland).

Aven har ar kategorierna vard och behandling, kommunikation och tillganglighet vanligast
férekommande.
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Kon fordelat per verksamhetsomrade
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Bild 5. Bilden visar hur kvinnors 50-59 &r och mans 70-79 &r klagomal &r fordelade mellan verksamhetsomraden. (kalla:
patientndmndsenheten Region Varmland).

Kvinnorna har fler klagomal pa primarvard och mannen har fler klagomal pa somatisk vard.

Vard och behandling
Flest klagomal gallande kvinnor och man handlar om véard och behandling.

Majoriteten av kvinnorna klagar p& undersokningar och bedémningar ar undermaliga, felaktiga eller
nekats. Vidareremittering har inte skett och bedémningar eller planer fér hur behandling ska ske har
andrats. Diagnoser har aven missats eller fordrojts och patienten tycker att lakaren inte har varit palast
innan besoket. Klagomalen galler lika andel primarvard som somatisk specialistvard.

Mannen klagar pa att bedémning och behandling som gjorts har varit fel och bedémningarna har
baserats pa undersokningar inte varit tillrackliga eller felaktigt utférda. Foljden av detta blir att
patienten &ven anser att diagnosen varit felaktig eller missats. Klagomal pa lakemedelsbehandling
som patienten inte &ar néjd med forekommer ocksa. Andel verksamheter som berors ar betydligt storre
gallande somatisk specialistvard an primarvard.

Kommunikation

Kvinnorna har fler klagomal pad kommunikation &n mannen och uteslutande storsta delen handlar om
bematande. Till skillnad frAn mannen som endast beskrev personalen som otrevlig i vissa fall sa kan
man har se att kvinnorna uttrycker sig annorlunda géllande bemdtande. Starkare ord som kanslokall
och nonchalant forekommer oftare och kanslor som man har ar att man ar utpekad, i underlage,
krankt, forminskad och vill bli bemétt med mer empati och respekt.

Dubbelt s& manga kvinnor anser att man inte blir lyssnad pa eller tagen pa allvar. Till viss del
forekommer ocksa klagomal pa informationsbrist men inte alls i samma utstrackning som méannen.

Merparten av klagomal hos mannen handlar om informationsbrist. Information till patient och anhériga
saknas och efterfrdgas ang&ende sjukdomstillstand, allmantillstdnd och svar pa undersékningar. Aven
gallande vardplanering, vantetid och vardens forlopp klagas det pa brist av information. Denna grupp
vill ocksa ha tydligare information om lakemedel, biverkningar och hjalpmedel.
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Tillganglighet

Under tillganglighet finns klagomal som framst pekar pa att bade kvinnor och mén ar missnéjda med
att aterkoppling fran vardpersonal inte blivit av enligt 6verenskommelse eller att de inte har blivit
kontaktade efter att ha ringt pa telefontid och fatt ett klockslag d& man ska bli uppringd eller pa andra
satt forsokt na varden men inte blivit kontaktad.

Klagomal pa lang vantetid for undersokning och operation férekommer ocksd men inte i samma
utstrackning som méannens klagomal dar aven klagomal pa lang vantetid i vantrum eller besoksrum
tas upp.

Vardansvar och organisation

Har forekommer klagomal dar kvinnor framst klagar p& att man traffat olika lakare under sina
vardbesok som har givit olika besked om diagnos och behandling och aven tyckt att man missats som
patient da vissa atgarder som bestamts inte blivit gjorda ibland pa grund av att lakare slutat. Kvinnor
upplever att de bollas mellan vardenheter. Detta klagomal ser man inte alls hos mannen. Dock
forekommer klagomal pa hjalpmedel inte tillhandahalls eller inte ar kostnadsfria langre i bada grupper.

Klagomalen fran mannen spretar &t olika hall, dar man klagar pa lakarbrist som orsak till instélld
operation. Utskrivning fran vardavdelning har inte skett pa ett andamalsenligt satt.

Ovriga omraden

Resultat
Handlar om lékning av framfor allt skelettskador och komplikationer efter undersékningar.

Administrativ hantering
Klagomal har inkommit pa att provsvar, remisser och kallelser inte skickats.

Dokumentation och sekretess
Journalanteckning ar felskriven eller saknas.

Ekonomi
Patienten vill ej betala for vardbesok.

Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Forbattringsforslag gallande kvinnors klagomal handlar mycket om att patienten inte har kant sig
lyssnad pa och vill kédnna att man blir tagen pa allvar. Kvinnor ger forlag pa att mer kunskap behévs
hos personalen och att lakaren skulle varit mer férberedd och ha last journalen battre innan besotket.
En fast lakarkontakt efterfragas.

"Lyssna pa patienter. Forbattra bemdétandet.”

"Patienten i fokus och vara lyhérd. Bemétande ar viktigt.”

"Ta patienten pa allvar.”

"Utbilda all vardpersonal om att de omfattas av kraven i halso- och sjukvardslagen.”

"Ha inte férdomar. Behandla alla med lika varde. Dra inte férhastade slutsatser.”

"Battre kompetens pa lakare. Patienter som har stora problem kan fa samma lakare.”

"Alla patienter borde fa ha en fast lakare. Las journalen och var palast innan besoket.”
"Lamna inte ett allvarligt besked pa ett sddant satt.”

"Se 6ver personalens kunskaper.”

"Bemot patienterna battre och med forstaelse.”

”Las igenom journalen sa att man slipper upprepa allt. Tro inte att éverviktiga personer inte vet
om att de &r dverviktiga, de ar fullt medvetna. Kanske behdver vardegrund och bemdétande
repeteras.”
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Forbattringsforslag som inkommit i mannens klagomal visar att patienten ofta vill foresla en praktisk
I6sning pa problemet och ny medicinsk bedémning, bedémning av Inspektionen for vard och omsorg
samt Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd efterfragas. Manga forbattringsforslag om att information
ska ges pa ett tydligare och battre satt till bade patient och anhorig.

e "Ny medicinsk bedémning behdvs.”

e “Papeka ansvaret for att ratt information ges till patient och anhérig.”

e "Prover och réntgenundersokningar borde ha gjorts i stéllet for att ordinera antiinflammatoriska
l&kemedel.”

e "Handelsen borde utredas och hanteras som en vardskada.”

”’Klar och tydlig information mellan lakare och patient samt familj. Brist pa vardpersonal var ett

genomgaende tema som patienten fick ut for.”

”Las journalen och lyssna pa patienten.”

”Se till att man kommer fram pa telefontiden sa att man kan fa en mansklig kontakt.”

"Lakaren bor kalla till mote for att diskutera hur problem ska tacklas.”

"Att inte bli nonchalerad genom att flertalet ganger lovats aterkoppling som uteblivit.”

"Tala om for patienten innan operation att inte alla operationer gar bra. Ge besked att férhalla

sig till”.

e “Lyssna mer pa anhdriga aven om de inte ar medicinskt utbildade sa kan de veta om nagot ar
fel. Ta inte for givet nér patienten ar 70+ att livet &r slut och att det inte finns nagot mer att
gora.”

Svar fran verksamhet

Det finns ingen skillnad mellan grupperna i antal &renden som inte har besvarats i férvantad tid och
dar handlaggare skickat paminnelser till varden.

Svaren till patienterna ar oftast valskrivna, respektfulla och dar varden har mojlighet ges tydlig
information om handelseftrloppet och eventuella orsaker. | analysen syns inga uppenbara skillnader
pa svaren till patienten oavsett och det galler en kvinna eller en man.

Verksamheterna vidtalar personalen som varit inblandad i handelsen, lyfter fragor pa arbetsplatstraffar
och arbetar med klagomalen pa olika satt. Patienten bekréaftas genom att vikten av klagomalen
beskrivs och att man arbetar med forbattringar fortlopande.

N&got fler kontakter pa telefon har tagits av ansvarig i varden med kvinnliga patienter (9st) jamfort
med méannen (6st).

Inget av klagomalen som géller kvinnor 50-59 ar har gatt vidare till Lex Maria-radet for bedémning och
det ar inte heller foreslaget i ndgot av klagomalen. | klagomalen som galler man 70-79 ar har det flera
ganger namnts att klagomalet bor ses 6ver av tillsynsmyndighet. Ansvariga i varden har vid 7
klagomal bedomt att drendet ska till regionens Lex Maria-rad for bedémning.

Analys och reflektioner

Fler kvinnor &n man soker vard i Region Varmland och har pa sa vis dven fler kontakter med varden
(enligt regionens rapportportal for 6ppenvardskontakter i primarvard, somatisk vard och psykiatrisk
vard). En del beror forstas pa vard i samband med att kvinnor féder barn. Detta kan vara en forklaring
till att kvinnor aven har fler klagomal hos patientnamnden och det betyder inte att det gar att sla fast
att kvinnor far samre vard an man. Varje synpunkt ar dock en beréttelse om nagot som varje enskild
patient upplevt i kontakt med varden.

Det skilier 20 &r mellan grupperna som analyserats och det &r s& att aven alder och inte bara kon
spelar roll for jamforelsen av klagomalens art. Jamforelsen far spegla olikheten mellan vilka patienter
varden moéter och vilka 6nskemal och behov som olika patientgrupper har.

Analysen visar att det skiljer sig mellan kvinnor och man angaende vilka orsaker det finns till att
kontakten med varden inte blev bra ur patientens synvinkel men ocksa att likheter finns.
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Kvinnorna har framfort en del klagomal av samma karaktar som mannen men klagomalen handlar
ocksa om strukturproblem som att vardplan &ndras, fast lakarkontakt inte & mdjlig och att kvinnor
bollas mellan priméarvard och slutenvard. Kvinnorna upplever att bemotandet inte ar bra och beskriver
upplevelsen med att man som patient hamnat mellan stolarna, blivit bortgléomd, nonchalerad och
utsatts for fordom. Dessa arenden resulterar sallan i Lex-Maria forfragningar fran varden. Kvinnorna
har aven fler klagomal gallande primarvard och primarvarden som ar basen i sjukvarden ger patienter
utredning beroende p& symtom. Lakaren i primarvarden behover ofta utesluta olika diagnoser innan
det framkommer vad patienten drabbats av och behdver inte vara fel trots att patienten uppfattar det
sa.

Fler av mannens klagomal géller somatisk specialistvard och mannen anser att bedémning och
behandling som gjorts har varit fel och bedomningarna har baserats pa understkningar inte varit
tillrackliga eller felaktigt utférda. Foljden av detta blir att patienten aven anser att diagnosen varit
felaktig eller missats framst gallande roérelseapparaten och kirurgiska ingrepp. Detta borde vara en
anledning till att fler Lex Maria-forfragningar &r gjorda i denna grupp samt att mannen mer ofta har
fragat efter en inblandning av tillsynsmyndighet.

Har kan aven aldersfaktorn spela roll da fler dldre patienter genomgar en annan sorts vard an yngre.
Dock betyder inte detta att varden inte kan anpassas och moéta patientens behov trots att det inte har
blivit uppmarksammats som en allvarlig handelse eller risk for det. Enligt analys gjord pa allvarlig
handelse ar det fler kvinnor &n man som lamnat in klagomal som lett till en Lex Maria-forfragan vilket
ar bra ur patientsékerhetssynpunkt.

Dubbelt s& manga kvinnor &n man anser att de inte blir lyssnade pa eller tagna pa allvar. Till viss del
forekommer ocksa klagomal pa informationsbrist men inte alls i samma utstrackning som hos
mannen. Kvinnor beskriver bemotandet pa ett ingdende sétt aven olika konsekvenser det fatt och hur
de upplevt det efterat. Man beskriver inte bemotandet p& annat satt &n otrevligt och inte lika frekvent.
Kan det bero pa att kvinnor och man uppfattar méten olika och uppenbart lagger marke till olika saker
som formar upplevelsen eller blir kvinnor och man bemétta pa olika satt?

Man saknar information i storre utstrackning. Det ar viktigt att se till att patienten har tagit till sig
information for att sakerstalla att delaktigheten i varden framjas. Bemotande kanske ar annu viktigare
beroende pa kén men ocksa hur hela vardbesoket kommer att uppfattas och @aven vad patienten tar till
sig gallande information om sin vard.

Att man i aldre aldersgrupper konsumerar mindre primarvard jamfort med kvinnor men mer
specialistvard kan starkas dven av denna analys.

Forbattringsforslagen skiljer sig 4t angdende vad de handlar om. Kvinnorna foreslar att patienten ska
kanna sig lyssnad pé och bli tagna pa allvar. Forlag forekommer pa att mer kunskap behévs hos
personalen och att lakaren skulle varit mer forberedd och ha Iast journalen battre innan besoket.
Onskemal om en fast lakarkontakt i primarvarden aterkommer. Mannen tycker sig ha en praktisk
I6sning pa problemet och de anser att ny medicinsk bedémning, bedémning av IVO och HSAN &r
nodvandigt. Manga forbattringsforslag om att information ska ges pa ett tydligare och battre satt till
bade patient och anhdérig. Kanske ar dven aldern har en stark faktor.

Det ar gladjande att skillnader inte upptackas nar det galler svarstid i klagomalen eller att innehallet i
svaren fran verksamheterna skiljer sig at beroende pa vilket kon patienten har.

Kvinnor och mén &r olika och studier visar att kvinnor inte blir trodda och att méan inte talar om hur de
kénner vilket kan leda till att kvinnors fysiska diagnoser missas eller férdrojs och att méannens psykiska
diagnoser inte upptacks. Det gar inte att se i denna analys om det blir resultatet av klagomalen men
att kvinnor oftare uttrycker kanslor an man kan konstateras. Nar behoven mellan kénen skiljer sig at
ska varden vara olika men nar behoven ar lika behdver ocksa varden vara lika.
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