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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fick 1 juni 2011 ett regeringsuppdrag inom ramen for den
aldresatsning som gors under mandatperioden. Syftet var att paborja arbetet med att ut-
arbeta ersittningsmodeller for en sammanhallen vard och omsorg om éldre. Resultatet av
detta forsta steg blev antologin Pa vag mot en virdefull styrning (LHC 2012:1), som utifran
olka infallsvinklar belyste hur dagens styrning paverkar de mest sjuka dldres situation.

2012 fick LHC fornyat uppdrag for att ga vidare med empiriska studier som kan ligga till
grund for en utveckling av ersittningssystemen. Denna rapport ar den andra av fyra som
tillsammans kommer att ge underlag till att utforma nya principer for den ekonomiska styr-
ningen — principer som utgar fran brukarnas, snarare dn verksamheternas, behov.

I en tredje fas dr ambitionen att omforma principerna till mer praktiskt inriktade rad kring
utformningen och tillimpningen av ersittningsmodeller och ersittningssystem.

I var jakt pa exempel fran verklighetens aldre har i denna rapport Karin Thoresson vid
Tema T pa Linkopings universitet soka i avidentifierade arendesammanfattningar fran
en patientnamnd samt genomfora intervjuer med nio handlaggare fran atta olika patient-
namnder. I fokus ar de aldres klagomal ndr samverkan brister.

Liksom 1 flera av de 6vriga studierna rakar vi pa svarigheter att direkt koppla empiriska
resultat fran vardsystemet till just samspelet mellan olika delar av vardkedjan. En orsak ar
att vi 1 nuvarande system fokuserat pa specifika vardomraden och aktorer i vart ansvars-
utkravande. Man kan saga att vi distribuerar ut ansvaret for samverkan 1 en kedja pa dess
olika lankar utan att for den skull visa hur de ska kopplas ithop och att ansvaret for detta ar
gemensamt. Fragan om samverkan och brister i denna ar inte enbart en ekonomisk fraga,
men viktig for att forsta hur vi kan uttrycka behovet av samverkan i1 ekonomiska termer.

Vi vill rikta ett stort tack till Karin Thoresson for hennes engagemang och kunskapsbidrag 1
projektet. Tack ocksa till professor Claes-Fredrik Helgesson vid Tema T som lotsat in Karin
1 vart arbete.

Trevlig lasning!

Stockholm 1 december 2012

Hans Winberg, Ek Lic Anna Krohwinkel Karlsson, Ek Dr
Generalsekreterare Forskningsledare
Stiftelsen Leading Health Care Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning

Denna studie dr en del av ett storre projekt som handlar om bristande samverkan mellan
vardgivare 1 varden och omsorgen om de mest sjuka dldre. Denna patientgrupp kanneteck-
nas av komplexa behov vilket, 1 jamforelse med manga andra patientgrupper, staller hogre
krav pa att olika vardgivare kan samverka.

I studien undersoks dels hur samverkansproblem yttrar sig utifran de aldsta patienternas
perspektiv, dels hur patientndmnderna agerar som kvalitetsforbattrande instans 1 hélso- och
sjukvardssystemet. Undersokningen baseras pa empiriskt material 1 form av avidentifierade
arendesammanfattningar fran en patientnamnd, samt intervjuer med nio handliaggare fran
atta olika patientnamnder. Det empiriska materialet har analyserats kvalitativt.

Resultatet visar att antalet arenden som ar relaterade till bristande samverkan med stor san-
nolikhet dverstiger det antal som av patientnamnderna klassificerats inom detta problem-
omrade. Detta beror pa att drenden ofta innehéller manga olika komponenter och att det
patientupplevda problemet kan skilja sig fran vad som ar problemet sett ur ett systemdvergri-
pande perspektiv. Att drenden rutinmaéssigt klassificeras pa en vardtyp — daven om klagomalet
omfattar insatser fran olika omraden — bidrar ocksa till att problematiker som har att géra
med relationerna mellan vardgivare tonas ner. I rapporten diskuteras vad detta betyder for
ansvarsutkravandet gillande samverkansbrister, och for méjligheterna att utifran brukarrap-
portering utveckla varden mot béttre samordning,
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Studiens bakgrund och sammanhang

Varden och omsorgen om éldre beskrivs ofta som fragmenterad. Det finns en bred konsensus
kring behovet av mer samverkan, och en utbredd uppfattning om att samverkansproblema-
tiken dr en huvudsaklig kalla till missnoje hos dldre med behov av sammansatta insatser.! Fa
studier har dock gatt pa djupet med vad 1 samarbetet mellan vardgivare det ar man klagar
pa, och hur dessa synpunkter beaktas nar det galler att utveckla varden och omsorgen mot
en hogre grad av samverkan. I denna studie studeras dels hur samverkansproblem yttrar sig
utifran de dldsta patienternas perspektiv, dels hur patientnamnderna agerar som kvalitets-
forbattrande instans 1 hilso- och sjukvardssystemet. Undersokningen baseras pa empiriskt
material 1 form av avidentifierade arendesammanfattningar fran en patientnamnd samt in-
tervjuer med nio handldggare fran atta olika patientnamnder.

Studien ingar som en del 1 ett storre projekt med fokus pa samverkan mellan olika utférare
1 varden och omsorgen om de mest sjuka aldre. Mer specifikt ar ett Gvergripande syfte med
detta storre projekt att bidra med en kunskap om hur ersittningssystem ska kunna utformas
for att stodja en fungerande samverkan mellan de olika vardgivare som den dldre patienten
ar beroende av. Bristande samverkan kan innebéra att patienten pa olika sdtt drabbas nega-
tivt av att lanken mellan exempelvis akutsjukvard, primédrvard och kommunal omsorg brister,
men det kan ocksa vara vardgivare inom samma vardomrade som inte samverkar 1 tillracklig
grad. Denna studies bidrag till det storre projektet utgors av en analys av hur samverkans-
problem yttrar sig med utgangspunkt 1 patientndmndens drenden, att beskriva vilka typer av
atgirder som vidtas, samt att ge en kritisk belysning av forutsdttningarna for aterkoppling
och ansvarsutkravande 1 syfte att forebygga samverkansproblem.

I "Mest sjuka dldre — en beskrivning av vilka brister och problem som ska &tgérdas.” Promemoria frén Socialdepartementet,
2011-06-22.
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Brukarrapportering som utgangspunkt

Till patientnimnden kan man som patient vanda sig om man behover vigledning, radgiv-
ning eller har haft daliga erfarenheter i motet med varden. Ar man missnéjd med varden kan
patientnamnden ta emot synpunkter eller be den aktuella vardinrittningen om en forklaring
av det intraffade. Man kan som patient ocksa fa information om hur och under vilka férut-
sattningar man kan ta darendet vidare, exempelvis om det handlar om en vardskada eller an-
dra allvarliga medicinska brister 1 varden. Det ar emellertid en mindre andel av de patienter
som tar kontakt med patientnamnderna som har en ambition om fa ekonomisk ersattning
eller gora en anmaélan till Socialstyrelsen. I méanga fall efterfragas bara information, eller sa
har de upplevda problemen 1 motet med viarden en annan karaktar. Manga av de patienter
som ringer eller skriver till patientnaimnden ar medvetna om att det i efterhand kanske inte
finns sa mycket att gora at en dalig erfarenhet, atminstone inte ur det egna perspektivet.
Dessa patienter kan vilja ha en forklaring, och eventuellt en ursiakt. Utover detta sa har de
ocksad, manga ganger, en tanke om att deras rapportering av den intraffade handelsen till
patientnamnden ska forebygga att samma sak drabbar ndgon annan. “’Jag vill inte att nagon
annan ska behdva vara med om samma sak” ar en replik som ofta aterkommer i1 de samtal
som patientnamndens handlaggare har med patienter.”

Patientens motiv att rapportera daliga erfarenheter av varden i syfte att forebygga att det hén-
der igen ar ytterst en tanke om kvalitetsforbattring, dar patientndmnden ses som ett verktyg
for detta. Genom att enskilda patienter rapporterar kan systemet fa aterkoppling: en signal
om dess svaga lankar vilket forutsitts leda till atgdarder. Att bidra till att vardens kvalitet ut-
vecklas ar, mycket riktigt, en del av patientndmndernas uppdrag. Deras verksamhet regleras 1
lagen om patientnamndsverksamhet.® Enligt den lagen maste alla landsting och kommuner*
inratta den har typen av instans. Uppdragets centrala delar innebdr att varna patientens rit-
tigheter 1 halso- och sjukvardssystemet, inte minst genom att hjilpa patienter som upplever
sig ha daliga erfarenheter av varden att lamna synpunkter och klagomal. Patientnamnderna
ska erbjuda vigledning, och de ska dokumentera och fora statistik 6ver de arenden som kom-
mer in. Férutom att hjilpa och véagleda patienter ar tanken att patientnamnden ska bidra till
en aterkoppling till varden, och 1 férlangningen till vardens kvalitetsutveckling. Patientnamn-
derna rapporterar till Socialstyrelsen, och ger aterkoppling direkt till halso- och sjukvarden i
det egna landstinget.

Det huvudsakliga syftet med den hir studien ar att genom en kvalitativ analys av aviden-
tifierade drendebeskrivningar undersoka 1 vilken utstrackning som drenden rorande dldre
patienter har med bristande samverkan mellan olika vardgivare att gora. Ett vidare syfte ar
att illustrera hur bristande samverkan tar sig uttryck fran patientens perspektiv och, 1 den
man det ar mojligt, siga nagot om hur dessa erfarenheter aterfors till hialso- och sjukvards-
systemet. Foljande fragor har vaglett arbetet:

2 Infervjiver med patientnémndens handldggare.
3 lag (1998:1656) om patieninémndsverksamhet m.m.
4 Mdnga kommuner har inte en egen patientnémnd, utan har istllet ingétt avtal med patientnémnden i det landsting ddr de ingér.

NAR SAMVERKAN BRISTER



12

* Ivilken man kan de klagomal som framfors av dldre personer till patientnamnderna rela-
teras till bristande samverkan mellan vardgivare?

* Vilken typ av samverkansbrister omnamns oftast?

* Vilka erfarenheter har patientndmndens handldggare av dldre patienters drenden, och av
samverkansdrenden generellt?

Fragan om orsaker till bristande samverkan lamnas 1 allt vasentligt utanfor analysen till f6ljd
av det empiriska materialets karaktir, aven om jag resonerar kring denna fraga i den avslu-
tande analysen. Studien har haft en 6ppen och utforskande ansats.

Detta inledande avsnitt {0ljs av en bakgrundsbeskrivning av patientndmnderna och deras
uppdrag, samt for hur drenden normalt tas emot och handlaggs. Jag redogér darefter for mitt
tillvagagangssitt, och 1 det pafoljande redovisas resultatet av studien i tva avsnitt. Det forsta
behandlar analysen av de avidentifierade drendebeskrivningarna, och det andra behandlar
resultatet av intervjuerna med handlaggare. Sist foljer en avslutande diskussion kring brukar-
rapporteringens nuvarande och potentiella roll 1 virdens kvalitetsutveckling.

Patientndmnderna — en bakgrund

I Sverige finns det tjugoen patientndmnder, en i varje lan. Patientndmnden ar en sjalvstandig
och opartisk instans som landstinget, alternativt regionen, ansvarar for att tillsatta. Sjalva
namnden ar politiskt sammansatt, utéver den finns det tjansteméan som arbetar med att ta
emot och dokumentera drenden samt med att sammanstilla underlag till nAmnden och an-
dra instanser. Patientndmnderna ger aterkoppling till halso- och sjukvarden 1 respektive lan
och dr aven skyldiga att arligen rapportera till Socialstyrelsen.

Patientnamndens uppdrag kan sammanfattas 1 att namnden “utifran synpunkter och klago-
mal [ska] stodja och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitetsutveckling och hog pa-
tientsdkerhet 1 halso- och sjukvarden [...].”” Detta innebdr att ge patienter stod och vagled-
ning, att framja kontakter mellan patient och vardpersonal samt att “rapportera iakttagelser
och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och vardenheter.”®

Patientnamnden har inte befogenhet att vidta nagra disciplindra atgarder. Socialstyrelsen ar
den statliga myndighet som ansvarar for att granska och utreda missforhallanden 1 hilso- och
sjukvarden, samt att i de fall ddr det 4r motiverat, vidta disciplindra atgarder. Patientnamn-
den kan inte heller erbjuda patienter ndgon ekonomisk ersittning for skador som varden har
orsakat. Om det kan vara frdga om en vardskada ska patienten hanvisas till patientforsak-
ringen; Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag (LOF).

De nio handlidggare som intervjuades 1 denna studie (en ndrmare redogoérelse for tillvaga-
gangssattet finns nedan) ombads att beskriva hur drendegdngen normalt ser ut. I allt visent-
ligt liknar dessa beskrivningar varandra. I regel gar det till sd att en patient eller anhorig hor

5 lag [1998:1656) om patientnémndsverksamhet m.m. Jémfsr SOU 2008:127 Patientens réitt. Négra fdrslag for ait stérka patientens
stallning. Delbeténkande av uiredningen om patientens réitt. Fritzes férlag, Stockholm. s. 58.
6 lag [1998:1656) om patientnémndsverksamhet m.m.
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av sig via telefon, e-post eller brev. Personen ifrdga kan efterfraga vagledning eller vilja fram-
fora synpunkter eller klagomal. Nar det géller en hiandelse som har intréffat far patienten
forst beskriva vad som har hiant. Darefter kan handlaggaren informera om olika alternatiy,
och fraga hur patienten vill ga vidare. Om det handlar om medicinsk felbehandling kan
handlaggare informera om hur man gor en anmalan till Socialstyrelsen. Handlar det om en
eventuell vardskada sa bor patienten informeras om patientforsakringen. Ofta kan drenden
gilla andra brister, exempelvis gillande omvardnad och bemoétande, eller brister som inte ar
lika grava. Da finns mgjligheten att patientnamnden begér ett yttrande fran varden. I yttran-
det forvintas den aktuella vardenheten, ofta via verksamhetschef eller cheflikare, ge sin syn
pa vad som har skett och besvara patientens fragor. I vissa patientnamnder ber handldggaren
ocksa patienten att inkomma med en skriftlig redogorelse innan yttrande begérs av varden,
medan det 1 andra namnder racker med den redogorelse som givits pa telefon. Om det ar
sa att anmalaren ar en anhorig brukar handlaggaren, enligt de intervjuade, aven stimma av
med den patient som drendet géller. Detta under forutsiattning att personen ifrdga klarar av
att ta stallning till saken och exempelvis inte lider av demens. Nér varden har limnat sitt ytt-
rande aterkommer patientnamnden med detta till anmalaren som far mojlighet att kommen-
tera vardens beskrivning. Manga drenden slutar hir, atminstone fran patientens perspektiv.

Utover den praktiska handldggning av drendet som ror patient/anhorig och den speci-
fika vardenheten, sa behandlas drenden aven i den politiskt sammansatta ndmnden. Det
ar namnden som har det yttersta ansvaret for verksamheten. I vissa patientndmnder kan
arenden avslutas av handlaggare, 1 andra avslutas de formellt pd ndmndens sammantraden.
Néamnden sammantrader 1 regel sex ganger per ar, enligt de intervjuade. Det varierar nagot 1
vilken utstrackning som namndens ledaméter tar stallning till enskilda (avidentifierade) dren-
den. Detta forekommer, men i manga namnder sa presenteras istallet 6vergripande monster
och tendenser i rapporteringen av drenden, exempelvis med hansyn till vardtyp och pro-
blemomrade. I flera patientnamnder finns en majlighet att lyfta vad som kallas ”principaren-
den” — det ar drenden som anses vara av sarskild vikt. Det kan vara att det som arendet géller
uppfattas som allméngiltigt, att konsekvenserna ar allvarliga eller att det ar uppenbart att det
saknas rutiner. Principarenden foljs upp 1 namnden pa andra sétt an ordinarie drenden. I
forsta hand eftersom de behandlas individuellt i nimnden, till skillnad fran den ”stora mas-
san” av arenden. Namnden kan ocksa, i vissa fall, be den berdrda vardgivaren om komplet-
terande information om héndelsen eller de atgdrder som vidtagits eller ar planerade.

De politiker som ingér i1 patientnamnden kan darefter verka mot andra politiskt samman-
satta organ som pa olika satt har ansvar for och inflytande 6ver halso- och sjukvarden, som
landstingets fullméktige och halso- och sjukvardsnamnden. Utéver det har namnden, som
framgar av ovan, aven ansvar for att informera och rapportera om sin verksambhet till Soci-
alstyrelsen. I detta avseende dr patientndmnden en del av halso- och sjukvardens kvalitets-
sakring, eftersom patienternas klagomal forvantas leda till aterkoppling och 1 forlangningen
forhojd kvalitet.
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Tillvagagangssatt och material

Den ursprungliga idén med studien var att analysera avidentifierade sammanfattningar av
arenden med fokus pa antalet inblandade vardgivare och samverkansproblematik. Det tidiga
arbetet med detta material aktualiserade emellertid ett empiriskt komplement 1 form av in-
tervjuer med handlaggare. Studien grundas med andra ord dels pa drendebeskrivningar, och
dels pé intervjuer med nio handlaggare 1 atta olika patientnamnder.

De avidentifierade drendebeskrivmingarna

De arendebeskrivningar som ligger till grund for studien ar 316 till antalet och kommer
samtliga fran patientndmnden i Stockholms lidns landsting. Alla avidentifierade drenden som
ror patienter dver attio ar och som rapporterats in under ar 2011, oavsett vardtyp eller pro-
blem, omfattas. Arendebeskrivningarnas lingd varierar, vissa ér relativt korta. Totalt omfat-
tar materialet nittio sidor. Varje beskrivning har en rubrik och ar uppdelad i tva delar; den
forsta aterger anmalarens beskrivning av det aktuella problemet eller handelsen, och den
andra delen redogor for vilka atgarder som vidtagits av patientnimnden. Denna del kan om-
fatta vilken information eller vilka rekommendationer som givits anmalaren, om ett yttrande
kravts av varden och vad detta yttrande 1 sddana fall innchallit, samt om drendet avslutats.
Utover detta sa har varje arende ocksa kategoriserats med hansyn till vilken slags proble-
matik eller fraga det ror sig om. De kategorier som férekommer i de analyserade darendebe-
skrivningarna dr: Administration, behandling, bemétande, ekonomi, information, juridik,
omvardnad, radgivning/information/hanvisning, samverkan och tillganglighet. Den mest
frekvent forekommande kategorin ar behandling, darefter tillganglighet och omvardnad.

Tabell 1: Klassificering och férdelning av &renden, rangordnade i fallande ordning.

Behandling 127 40 %
Tillgéinglighet 45 14 %
Omvérdnad 38 12 %
Bemétande 23 7 %
Information 21 7%
Ekonomi 18 6%
Ré&dgivning/Information,/Hénvisning 14 4%
Administration 12 4%
Samverkan 10 3%
Juridik 8 2 %

Det konkreta tillvigagangssittet med de avidentifierade sammanfattningarna utgjordes av
en kvalitativ analys med kvantitativa inslag. Efter en forsta genomlasning narlédste jag mate-
rialet och kodade varje drende. Jag anvinde mig av fyra koder: 1) mer dn en vardgivare, 2)
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kategoriserad som samverkan 3) ej kategoriserad som samverkan men med potentiell sam-
verkansproblematik och 4) anmélaren ar en anhorig. Detta innebar att jag markerade de
arenden som stimde in pa ett eller flera av dessa kriterier. Den forsta koden om vardgivare
innefattade bade olika organisationer (exempelvis landstingsdriven sjukvard och kommu-
nal dldreomsorg) och olika organisatoriska enheter (exempelvis akutsjukvard/specialiserad
sjukvard eller olika kliniker). Den fjarde koden; anmalaren dr en anhdrig, svarade inte direkt
mot studiens centrala fragestallningar, men ar intressant eftersom den kan indikera nagot
om de aldre patienternas beroende av anhoriga 1 jamforelse med yngre patienter. I fyrtiotva
procent av drendena framgar det tydligt av beskrivningen att anmalaren ar en anhorig, vilket
1 realiteten borde innebéara att &tminstone nira hilften av anmalningarna gors av anhériga.

Tabell 2: Antal och procentuell andel av det totala antalet Grenden per kod.

Arendet omfattar fler én tvé vérdgivare 88 28 %

Arendet har av Patieninémnden klassificerats som ett samverkansérende 10 3%

Arendet dr troligivis relaterat fill samverkan, men har klassificerats inom

. 20 6%
en annan kategori

Anmélaren &r en anhérig 133 42 %

Efter ovanstaende kodning av materialet koncentrerades analysen pa de drenden som av pa-
tientnamndens handlaggare tilldelats kategorin samverkan och de drenden som horde till an-
nan kategori, men dér jag gjort bedomningen att de eventuellt skulle kunna vara relaterade
till bristande samverkan. Detta omfattade (som framgar av tabellen) ett trettiotal arenden. I
detta skede tittade jag narmare pa arendenas innehall, samt pa deras likheter och olikheter.

Det finns nagra viktiga fortydliganden att gora kring ovanstaende empiriska material, vilket
ocksa har betydelse for valet att ga vidare med intervjuer. En forsta forutsattning ar att dren-
debeskrivningarna till storsta delen bygger pa patientens upplevelse och berittelse av han-
delseforloppet (alternativt en anhorigs berittelse). Detta anser jag vara bade en styrka och en
begransning hos materialet. Det utgdr en mojlighet att undersoka patienternas upplevelser
av vardens problem, t.ex. bristande samverkan, och 1 detta fall géllande en patientgrupp som
ar forhallandevis svar att na. Samtidigt bor man vara medveten om att dessa beskrivningar
av handelser och problem ges fran ett specifikt perspektiv — patientens — och dar vardens
yttrande 1 ett drende kan ses som ytterligare ett specifikt perspektiv. Ingen av dessa beskriv-
ningar kan emellertid betraktas som en fullodig, transparent eller objektiv beskrivning av ett
handelseforlopp.

Tillvagagangssattet med drendebeskrivningarna kan jamféras med metoden kritisk incidens-
teknik (critical incident technique’). Karnan i denna metod ar att ta utgangspunkt i kritiska
incidenter, exempelvis for att identifiera organisatoriska problem. Arendebeskrivningarna
representerar problem som dldre patienter upplevt och som rapporterats av dem eller deras

7 Se tex. Kemppainen, Jeanne. K. (2000) " The critical incident technique and nursing care quality research”, Journal of Advanced
Nursing, 32(5), s. 1264-1271.
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anhoriga. De kan dock inte ses som heltdckande i detta avseende, eftersom alla handelser inte
rapporteras, eller rapporteras till andra instanser 4an patientndmnden (t.ex. direkt till berérd
vardgivare).

En andra forutsattning hos materialet ar att det utgors av ytterst koncisa och avskalade be-
skrivningar. Till viss del ar detta siakerligen ett resultat av att de inslag i &rendet som méjliggor
en identifiering av patienten har tagits bort. Detta har haft betydelse f6r analysens forut-
sattningar och ar den framsta orsaken till att intervjuerna genomfordes. Nar det géller den
konkreta betydelsen for analysen sa har det funnits ett stort antal arenden dar jag, utifran den
beskrivning som ges, kan sluta mig till att den upplevda problematiken med stor sannolikhet
kan vara relaterad till bristande samverkan mellan vardgivare, men dér beskrivningen ar sa
kortfattad att nagra sakra slutsatser om denna relation samtidigt 4r omgjliga att dra. Det
faktum att detta géllde manga drenden med andra kategorier 4n samverkan aktualiserade
ocksa fragor om patientndmndens handlaggning, inte minst hur man hanterar komplexa
arenden som inbegriper fler 4n en problemkategori. Ur detta perspektiv framstod intervjuer
som ett battre alternativ an att utéka det empiriska materialet med fler avidentifierade dren-
debeskrivningar.

Intervjuerna

Tanken med att genomfora intervjuer med handldaggare 1 nagra olika patientnimnder var, som
framgar av ovan, att komplettera de koncisa arendebeskrivningarna och att stélla fragor som
aktualiserats av den analysen, bland annat rérande principer och rutiner for kategorisering av
arenden. Jag antog aven att handlaggare med tiden har ackumulerat intressanta kunskaper och
erfarenheter om éldre patienter och deras upplevelser av varden och dess problem.

Jag kontaktade sammanlagt tio patientndmnder via e-post. I e-postmeddelandet berattade
jag kort om studiens syfte och pa vems uppdrag den utfordes. Jag informerade ocksa om vill-
koren for deltagandet, dessa villkor kan sammanfattas: frivilliga intervjuer 6ver telefon samt
konfidentiell hantering av deltagarnas identitet.® Ett par av de tillfrigade patientnamnderna
kunde av olika skal inte delta 1 studien, detta berodde enligt uppgift fraimst pa arbetsbelast-
ning och begransade personalresurser att handlagga drenden. En av de namnder som deltog
bad om att fi besvara fragorna skriftligen. De ndimnder som deltog 1 studien tillhérde f6ljan-
de lan: Kalmar, Kronoberg, Norrbotten, Skane, Stockholm, Visterbotten, Vastra Gotaland
och Ostergétland.

Atta intervjuer genomfordes over telefon och en patientnimnd limnande sina svar pa mina
fragor skriftligen. Telefonintervjuerna spelades in och transkriberades. Vid intervjutillfallet
anvandes en semistrukturerad intervjuguide’ med olika teman och relativt 6ppna fragor.
Intervjupersonen fick tala utifran sin erfarenhet och sitt perspektiv som handliaggare vid
patientnamnden.

8  Jag informerade om att jag vill némna vilka patientnémnder som deltagit utan att koppla detta till individuella deltaganden.
9 Bilaga 1.
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Beskrivning av arendena

Patientnamnden kategoriserar inte bara drenden med hansyn till vilken slags problematik
arendet galler, utan aven vardtyp registreras. For de 316 arenden som ror patienter dver
attio ar och som har analyserats 1 denna studie har den storsta andelen klassificerats som
akutsjukhus. Den nast storsta andelen ror primarvarden, och darefter kommer specialistvard
och kommunal vard. Den femte storsta andelen ror geriatrik. Ett mindre antal drenden har
klassificerats inom kategorierna ovrig vard, tandvard och psykiatrisk vard.

Tabell 3: Férdelning av drenden pa vardtyp i fallande ordning.

Akutsjukhus 93 29 %
Primérvard 84 27 %
Specialistvard 41 13%
Kommunal vérd 39 12 %
Geriatrik 24 8%
Owrig vérd 16 5%
Tandvérd 10 3%
Psykiatrisk vard 9 3%

Av de 316 drendebeskrivningar som analyserats dr det dttioatta stycken, cirka tjugoatta pro-
cent, som inbegriper fler dn en vardgivare. Tio drenden, cirka tre procent av det totala an-
talet, har av patientnimnden kategoriserats som samverkansarenden. Dubbelt s ménga,
tjugo stycken, har av mig kodats som arenden vars problem troligen kan vara relaterat till
bristande samverkan mellan vardgivare (se tabell 1 och 2). Jag ska nedan koncentrera mig
dels pa ’samverkansdrenden” och dels pa ”potentiella samverkansarenden”.

Samuverkansdrenden

De arenden som klassificerats som samverkansiarenden ror i de flesta fall samverkan mellan
olika vardgivare eller vardenheter och 1 ett par fall samverkan med anhoriga. Trots att flera
vardgivare omnamns 1 beskrivningen sa har varje drende kategoriserats inom en vardtyp.
Bland samverkansarenden ser denna fordelning ut s& har: tva drenden inom akutsjukvar-
den, tre drenden inom primarvarden, tre drenden inom den psykiatriska varden, ett arende
inom den kommunala varden och slutligen ett arende inom specialistsjukvarden. Har finns
exempel pa bristande samverkan mellan akutsjukvard och primarvard, mellan landstingets
sjukvard i relation till kommunens omsorg, samt mellan olika insatser pa ett och samma vard-
och omsorgsboende. Problematiken roér information till anhériga, forflyttningar mellan vard-
givare eller hem fran sjukhuset, bristande rutiner och utebliven vardplanering. Ett exempel:
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Ingen samverkan med anhorig, for tidigt utskriven

Aldre man inkommer till akutsjukhus och blir intagen dver natten. Han skrevs ut en lordag och var mycket svag
och kunde knappt gé med tvd levande stod. Ingen fragar hur hustrun skulle klara av att skita mannen hemma
ndr han inte kunde ga. Da hustrun undrar om de kunde fa lana en rullstol hinvisades hon att kontakta akut-
mottagningen. Kvinnan visste att det var vérdcentralen som kunde hjilpa henne men den var stingd dver helgen.

Atgird: Yttranden har inhdmtats fran bitr. cheflikare och fran berérd éverlikare som bada
beklagar dels bristen och otydligheten 1 informationen i samband med att mannen skrevs ut
dels problemet med rullstol. Sjukskoterska berattade for lakaren att hon hade varit 1 kontakt
med mannens hustru och fatt besked om att det var mgjligt att mannen kunde skrivas hem da
han hade maximal hemtjanst och barn och barnbarn runt omkring. Efter det att yttrandena
har 6versdnts har anmilaren meddelat att drendet kan avslutas. Hon 6nskar att det 1 slutskri-
velsen till vardgivaren kommenteras att det maste finnas rutiner for att tillgodose patienters
behov av rullstol vid hemgéng. Arendet avslutat. [min fetstil, forf. anm.]'

Detta arende beskriver bristande samverkan med anhorig, men illustrerar ocksa en bristande
samverkan mellan akutsjukvard och primarvard. Ytterligare ett exempel:

Samverkan mellan vardgivare

En dotter beskriver en bristande samverkan mellan flera vdrdgivare i varden runt hennes mamma. Sjukvdrd ges
inte sa som det dr dverenskommet.

Atgéird: Verksamhetschef {or specialiserad vard i hemmet gav yttrande. Han redogjorde f6r
rutinerna da en person skrevs in. Jourverksamheten hade inte fatt meddelande om att patien-
ten hade kommit hem, annars var rutinen att per telefon eller fax bekréfta till vardcentralen
da en patient hade overrapporterats. Att en nyckel fattades vid ett hembesck forklarades
med att patienten kan ha flyttats frin en besokslista till en annan under sommaren. Arendet
avslutas efter telefonsamtal med dottern. [min fetstil, forf. anm.]"

Detta arende handlar om bristande samordning mellan olika insatser i hemmet, bland annat
specialiserad sjukvard (om kommunala insatser gors framgar inte). Enligt vardens yttrande
har hanteringen och éverféringen av information brustit pa flera sitt.

Potentiella samverkansdrenden

Det faktum att ett arende kan ha inslag av flera olika kategorier, exempelvis information och
samverkan, medfor att det ocksa kan finnas samverkansrelaterade arenden som sorterats
under andra kategorier. Detta avsnitt handlar om drenden som troligtvis dr relaterade till
samverkan mellan olika vardgivare eller vardenheter 1 nagon utstrackning. Till skillnad fran
samverkansarendena som kategoriserats av patientnamnden ar de arenden som jag kallar
“potentiella samverkansdrenden” resultatet av min egen kategorisering, och det ror sig om
tjugo arenden. Dessa fordelar sig 6ver vardtyper enligt f6ljande:

10 Arende nr. 90.
11 Arende nr. 274.
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Tabell 4: Potentiella samverkansarenden fordelande pa vardtyp enligt patientnamndens
kategorisering, fallande ordning.

Akutsjukhus

Primérvard

w| O O

Kommunal vérd

Specialistsjukvard 1

Owrig vard 1

Av arendebeskrivningarna framgar att arenden som klassificerats som akutsjukvard dven in-
volverar specialistsjukvard, geriatrik och kommunal vard. I ett av yttrandena som ror akut-
sjukvarden skriver en bitrddande chefsldkare till anhériga att det ibland kan vara svart att
skilja pa kommunens och landstingets ansvar.'” Merparten av primarvardsarendena involve-
rar dven akutsjukvarden. Av de tre drendena inom kategorin kommunal vard involverar tva
akutsjukvarden och det dterstaende handlar om att “lakartider till kirurg glomts bort”"* av
personalen pa ett vardboende. Nedanstaende drende ar ett kommunalvardsarende:

Brister i omvardnad och information

Anhirig berdttar att en kvinna som vdrdades pd dldreboende skickas till akutsjukhus utan medfolande personal
och utan information till akutsjukhuset angdende omvardnadsbehov. Anhiriga var bortresta och kunde inte folja
med. Kvinnan var mycket svag och kunde sjilv inte informera varden.

Atgéird: Yttrande av varden har inhdmtats. Av yttrandet framkommer att varden ser att
man brustit 1 sina rutiner som sager att patienter som ar forvirrade ska alltid ha en ledsagare
med sig till akutsjukhusets akutmottagning. I forsta hand ar det narstaende som ska f6lja med
men finns ingen narstaende som kan ska nagon av personalen folja med. Varden ser ocksa
att man brustit i sina rutiner genom att inte skicka med ett kontaktkort med nodviandig infor-
mation om patientens behov. Bristerna har avvikelserapporterats och genomgéang av rutiner
med personalen kommer att ske. Yttrandet ar 6versant till anmélaren som inte horts av inom
angiven tid och patientndmndens forvaltning forutsatter darfor att anmalaren fatt sina fragor
besvarade och avslutar arendet. [min fetstil, forf. anm.]"

Detta arende ar ganska typiskt 1 den bemaérkelsen att det involverar akutsjukvard och nagon
form av forflyttning eller évergang, nagot som forekommer i manga drenden. Aven i detta
arende finns inslag av informationsfragor —informationen har brustit enligt vardens yttrande.
Arendet ar kategoriserat som ett omvéardnadsirende, vilken leder mig till hur de potentiella
samverkansiarendena (som alltsa fatt andra problemkategorier av patientndmnden) fordelar
sig 6ver problemtyper. De tjugo drendena fordelar sig enligt f6ljande:

12 Arende nr. 17.
13 Arende nr. 12.
14 Arende nr. 208.
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Tabell 5: Potentiella samverkansérenden férdelade pa problemkategorier, fallande ordning.

Behandling

Omvardnad

Bemdtande

N[ Ww| O O

Administration

Ekonomi

Information 1

Juridik 1

Av tjugo drenden har sex tillskrivits kategorin behandling, sex stycken omvardnad, tre bemo-
tande, tva administration, en ekonomi, en information, och en juridik. Flera arenden hand-
lar om att informationsoverforingen har brustit,”” vilket inneburit negativa konsekvenser {or
patienten. Ett par svart sjuka aldre har varit utan ledsagare pa akutmottagningen,'® andra
har kommit hem fran sjukhuset utan hjalp.'” Nagra darenden handlar om brister i uppfoljning
av akutsjukvard eller specialiserad vard hos andra vardgivare, som vardcentral eller kommu-
nal dldreomsorg.'® Ett drende handlar om att bli slussad mellan olika vardgivare:

Ej lyssnad till

En kvinna med kronisk urinvéigsinfektion, feber och yrsel dagligen sedan mdnga ar far inte den lyalp hon anser
sig behiva. Pa vardcentralen séiger de att besvdren dr psykiska och de remitterar henne till psykiatrin. I psykia-
trin undrar de varfor hon kommer dit.

Atgéird: Némndens forvaltning formedlar kontakt mellan verksamhetschef och anmalare.
Ett méte inplaneras. Anmélaren framfor till forvaltningen att det var ett bra méte med var-
den. Anmalaren har nu bytt vardcentral. [min fetstil, forf. anm.]"

Detta drende dr kategoriserat som ett bemdtandedrende. Ett annat drende, som illustrerar
hur bristande samverkan kan ta sig uttryck fran patientens och de anhorigas perspektiv:

Arende nr. 19, 73, 208, 268, 306.
Arende nr 208, 202.

Arende nr. 19, 20.

Arenden nr. 110, 154, 160, 202, 209.
Arende nr. 142.
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Brister inom sjukvarden

En kvinna beskrev en rad brister 1 sjukvdrden © samband med att hennes svdrt sjuke make besokte akutsjukvar-
den. Bl a missades maltider och forsiktighet med medicinering skapade onidig smdérta och lidande for mannen.

Atgird: Yttrande inhimtades fran verksamhetschefen dir hon djupt beklagade det intraf-
fade och medgav bristande f6ljsamhet till de rutiner avdelningen hade nar det gallde be-
stallning av méaltider. Pg.a. att mannen flyttades mellan olika avdelningar uppstod brister 1
samordning mellan ordinationer av medicin. Anmailaren var mycket néjd med svaret och
arendet avslutas. [min fetstil, forf. anm.]*

Detta arende har fatt kategorin behandling, dven om det tydligt ar relaterat till samverkan.

Som framgar av ovan innehaller varje drendebeskrivning en del som kallas ”Atgiard”. Denna
rubrik syftar i1 forsta hand pa vilka atgirder som vidtagits av patientnimndens handliggare,
samt vad de fatt {or resultat, vilket 1 praktiken ger en kort beskrivning av vad som skett 1 dren-
det. Ofta kan denna beskrivning tala om att handldggaren givit information eller viagledning.
I manga arenden har handlidggaren begart ett yttrande fran varden och da beskrivs 1 re-
gel vardens svar. Arendebeskrivningarna ger dock inte mycket information om den aktuella
vardenhetens atgarder till foljd av drendet, utéver yttrandet 1 sig och eventuell direktkontakt
med anmalaren. Vardens yttrande kan vara en forklaring, en information, ett beklagande av
det intraffade, eller att rutinerna ska ses over.

Nar de giller redogorelsen for patientnamndens atgarder 1 det tiotal drenden som klassifice-
rats som samverkan sa dr det inget som skiljer dem fran mangden. Det handlar om informa-
tion, kontakter med verksamhetschefer och, 1 nagot fall som rér kommunal vard, kontakt
med medicinskt ansvarig sjukskoterska. I nagot fall finns forslag om partssamtal mellan de
inblandade. I vissa fall kontaktas flera chefer, 1 andra inte.Det handlar i samtliga fall om vad
som skulle kunna kallas for individbaserade eller ”lokala” atgirder. Det ar kontakter pa indi-
vidniva, inte pa en mer évergripande eller systematisk niva.

Enskilda arendebeskrivningar dr dock inte en kélla som belyser mer systematiska typer av at-
garder eller ansvarsutkravande. I intervjuerna far jag till exempel veta att handldggarna inte
sjalva gor anmailningar till Socialstyrelsen 1 enskilda fall, men att det finns méjlighet att géra det
om det handlar om problem som striacker sig utéver det enskilda, exempelvis om drenderap-
porteringen tyder pa stora problem eller héga risker 1 en specifik del av varden. Denna mojlig-
het ar dock ytterst sillan anvand. Flera av de intervjuade har aldrig varit med om detta, andra
vet att det har forekommit men papekar att det ar valdigt sallsynt. Patientnamnden kan ocksa ta
kontakt direkt med en vardenhet om upprepande anmalningar kommer in, vilket verkar ligga
narmare till hands. Anmélan till Socialstyrelsen fran patientndmnden kréaver grava medicinska
brister eller stora risker, enligt de intervjuade handldggare som ser detta som en mdjlighet.
Vilka atgarder som handlaggarna anser vara lampliga hor thop med patientnamndens upp-
drag och befogenheter, och hur detta tolkas av handlaggaren. Manga handldggare papekar att
patientndmnden inte har nagra disciplindra befogenheter, och att handlaggarens uppgift inte
ar att granska eller sétta sig till doms 6ver hur varden fungerar eller inte fungerar.

20 Arende nr. 38.
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Vad jag vill visa med de drenden som jag tagit upp 1 detta avsnitt ar inte att den ena eller
andra kategorin ar felaktig, utan att det ar tydligt att det inte bara dr de drenden som har fatt
kategorin samverkan som har med bristande samverkan mellan vardgivare att gora. Aven
arenden med andra huvudrubriker och kategorier illustrerar hur samverkansproblem yttrar
sig fran patientens och de anhorigas perspektiv. Detta resultat antyder ocksd att samverkans-
problem ar mer utbrett 4n vad statistiken aterspeglar, atminstone sett till det ”stickprov” som
denna studie representerar. Detta har sin forklaring 1 att drenden dr sammansatta av flera
olika bestandsdelar, det finns med andra ord en komplexitet som inte riktigt motsvaras av
klassificeringens kategorier. Jag ska aterkomma till kategoriseringen av drenden 1 nésta av-
snitt, dir jag redogor for hur patientnimndens handlidggare beskriver detta forfarande och
vilka avvagningar som det involverar. Jag aterkommer dven till synen pa patientnamndens
uppdrag och roll. I den avslutande diskussionen tar jag upp fragan om systematiska atgarder
och ansvarsutkravande.
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Handlaggarnas reflektioner

Jag ska nu overga till resultatet av den del av studien som ar baserad pa intervjuer. Detta
involverar bland annat beskrivningar av de dldre patienterna och deras darenden utifran de
intervjuade handldggarnas erfarenhet, samt beskrivningar av hur handlaggningen gar till. I
den senare delen fokuserar jag sdrskilt pa klassificeringen av drenden, vilket jag 1 den avslu-
tande delen relaterar till patientnimndens uppdrag att bidra till vardens kvalitetsforbéttring.

Aldre patienter och deras éirenden

Majoriteten av de intervjuade beskriver de aldre patienterna?' som en skor och utsatt grupp
1jamforelse med andra patientgrupper. Dessa patienters utsatthet har flera dimensioner, den
ar fysisk, psykisk och social. Det handlar om skora kroppar med flera problem pa samma
gang, om kroppar som har svart att aterhamta sig, om svarigheter att orientera sig och i vissa
fall att minnas, om den forlust av formégor som aldrandet for med sig och om forluster av
livs- och generationskamrater. Att nira hélften av anmélningarna for patienter Gver attio
ar gors av anhoriga pekar pa betydelsen av att det finns ett socialt stdd runt den dldre. En
intervjuperson sager:

Jatteskor grupp vill jag pasta. Du har ingen som helst marginal, du har inte kroppslig marginal, sa att sdga,
Jor [...] att du gar och bryter elt ben och sidana saker. Muskulaturen har borjat forsvinna och_fettreserven dr
inte heller sa stor alla ganger. Forutsdttningarna for att klara ndgon _form utav trauma — och da kan det rira
sig om stroke eller hifler eller vad som — dr néstan noll.

Flera handlaggare beskriver en generation av patienter som ar lite mer forsiktig med att fram-
fora klagomal och synpunkter pa varden an vad de yngre patienterna ar. Dessa intervjuper-
soner ser framfor sig en fordndring inom de narmaste aren som innebar en hantering av fler
klagomal. Till detta hor att flera handlaggare tror att det kan finnas en underrapportering, ett
morkertal, nar det galler de mest sjuka aldre. Det galler sarskilt den kommunala sidan av ald-
revard- och omsorg; flera handlaggare upplever att kontakterna med brukare och kommunala
omsorgsgivare ar farre. En orsak till detta kan vara att medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
hanterar problem och tillbud inom den kommunala dldreomsorgen. En handlaggare sager:

De flesta patientnimnder; sa dven vi, har ju avtal med kommunerna och déa, vi har valdigt fa kommundren-
den. Dar har vi hitintills vant oss till MAS:orna [medicinskt ansvarig sjukskiterska, forf- anm.] men nu har
patientnimnden 1 stort sagt att det finns ju verksamhetschefer dér ocksd da. Vi far ju in yttranden dérifran med
det dr sd fa drenden, kan jag siga, sa ddar har vi en kinsla dd att det kanske inte dr lika vélkint ¢ kommunerna,
om att patientndmnden finns dven for dem. Bland kommuninvdnare eller bland personer som bor pa sérskilt
boende eller deras anhoriga.

Den hér personen tolkar det relativt laga antalet drenden som en konsekvens av bristande
information pa den kommunala sidan av dldreomsorgen. Men flera andra av de intervjuade,
som ocksa sager sig ha noterat att denna andel dr liten, menar att det kan vara relaterat
till en radsla for negativa konsekvenser. Flera handldggare berdttar att de ibland méter en

21 Har syfiar jag pd patienter i étfiodrséldern.
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radsla hos anhoriga och patienter att anmala handelser vid boenden 1 kommunens regi, med
hansyn till den éldres beroendeforhallande till personalen. Det galler med andra ord risken
for informella repressalier 1 ett boende som ar permanent. Hur utbrett detta problem ar gar
emellertid inte att sdga nagot om med utgangspunkt i det befintliga empiriska materialet.

Nér det giller de aldres drenden generellt tar handlaggarna upp att sjukdomsbilden ofta
ar komplex och att det ofta uppstar brister i vardovergangar.** Problemen kan, enligt inter-
vjupersonerna, vara ett resultat av brister 1 information eller att ingen tar huvudansvaret.
Patienter upplever ibland att de blir ”bollade hit och dit”. Nagra intervjupersoner papekar
att det manga ganger verkar finnas en bristande kunskap hos vardpersonal, som inte primért
arbetar med aldre, om hur man pa ett bra sitt ska ta hand om de mest sjuka édldre patien-
terna. I detta avseende namns bade den psykiska utsattheten och den fysiska, som skiljer sig
ifran merparten av de yngre patienterna. Det kan handla om trétthet, forvirring, omstéllning
efter att ha varit sévd eller ha bytt milj6, om kansligheten for att exempelvis utveckla trycksar
eller hur den éldrade kroppen reagerar pa att fasta infor en operation. Denna beskrivning il-
lustreras dven av nagra av de avidentifierade sammanfattningarna, dar nya problem uppstétt
under patientens vistelse pa sjukhus. Men det finns dven exempel pa det motsatta forhallan-
det, d.vs. att varden och aldreomsorgen brustit 1 uppfoljningen av insatser vid slutenvarden
nér patienten sedan kommit hem.

En intervjufraga rorde hur ett typiskt samverkansarende ser ut. For aldre patienter 6ver at-
tio ar handlar det enligt flera av de intervjuade ofta om brister i kommunikationen mellan
sjukhus och aldreomsorg. En intervjuperson ger en utvecklad beskrivning av hur bristande
samverkan kan yttra sig for en aldre patient och anhoriga:

Samverkan an, manga ganger;, antingen detta att man missar ¢ informationen mellan olika kliniker. Man mas-
sar 1 dverforing, alltsa rapportering Man missar ocksd att informera anhiriga om_forflyttningar. Det kommer
inte med 1dtt papper, alltsa det fattas journaldokumentation, plotstigt har det inte kommat med medicinlistor
eller sadana saker. Och nér anhiriga triffar den tredje sjukskoterskan efier att mamma eller pappa flyttades
dver pd ett korttidsboende si har vederbirande inte hunnit ta del av den dokumentation som varit. Overforingen
har skett en_fredag eflermiddag klockan tre och en distriktsskiterska forvintas ta hand om det hela dver helgen.
Och dd inbegriper det ocksa att aktuell medicin finns pa plats t.ex., ndagon som delar medicinen, ndgon som
kontrollerar eventuella bandage, sddana saker.

Ett tema 1 intervjuerna behandlade vardens respons pa drenden 1 forhallande till patientnamn-
den, vilket konkret och 1 typfallet handlar om att en verksamhetschef eller chefslakare ombeds
yttra sig 1 ett arende. Med nagra undantag beskrivs kontakterna med varden som god 6verlag,
1 vissa fall verkar den ha forbéttrats 6ver tiden och i relation till att namndens verksamhet blivit
mer kind i varden. Ett par intervjupersoner beskriver otillfredsstallande erfarenheter; att vér-
den har visat ointresse, brist pa empati och forstaelse, distans eller nonchalans vid efterfrigan
om yttranden. En intervjuperson tycker att detta ar ganska vanligt forekommande, men det dr
inte en uppfattning som delas av majoriteten av de intervjuade. Manga intervjupersoner skild-
rar en positiv installning till patientndmndens verksamhet hos vardgivarna.

22 Denna problembeskrivning kan ha pdverkats av att infervjupersonera kéinde till studiens fokus, och dérmed mitt intresse, fér just sam-
verkansproblematik.

NAR SAMVERKAN BRISTER

27



28

Klassificeringen av drenden

En del av intervjuerna behandlade drendegiang och handldggning, exempelvis kontakterna
med varden och klassificeringen av drenden. Jag har inledningsvis redogjort for drendegéngen
och @ven berért handldggarnas erfarenhet av vardens férhallningssitt till patientnamnden. I
detta avsnitt ska jag uppehalla mig lite vid klassificering och kategorier. Intervjupersonerna
ombads bland annat att beritta om vilka kategorier som anvands. En av de intervjuade be-
skriver detta:

Vi anviinder oss av tre huvudkategorier; som t sin tur har under- och delkategorier. Huvudkategorierna dr
bemdtande/kommunikation, organisation/regler/resurser samt vird/behandling Arendet kategoriseras enbart
i en av dessa kategorier och kan alltsd inte dterfinnas @ mer dn en av huvudkategorierna. Samtliga drenden
inbegriper med stirsta sannolikhet dock mer dn en kategori. Exempelvis innefattar alltid ett drende ett mite,
och bemdtande, fran vdrden.

Huvudkategorierna dar gemensamma for patientnamnderna, men underkategorierna verkar
variera nagot. Exempelvis finns det 1 Stockholms patientnamnd en kategori som heter sam-
verkan, medan detta 1 flera andra patientnamnder narmast motsvaras av kategorin patient-
ansvar/vardkedja. Aven forutsattningar i form av tekniska system (mjukvara) varierar mellan
patientnamnderna. Av intervjupersonernas beskrivningar far jag intrycket att det finns lokala
variationer 1 tillampningen av kategorierna nar det giller hur manga kategorier, eller “etiket-
ter”, som ett arende kan tillskrivas. Att doma av citatet ovan géller denna variation underka-
tegorierna snarare dn huvudkategorierna. Den samstammiga bilden fran intervjuerna ar att
Socialstyrelsen staller vissa baskrav pa rapporteringen fran patientnamnderna, vilket utgors
av de tre huvudkategorierna och en fjarde kategori; ”6vrigt” for séillsynta problem som inte
passar 1 de andra tre. Lokala variationer verkar gélla underkategorier.

Genom intervjuerna far jag veta att det pagar ett lansoverskridande arbete for att utveckla
klassificeringens kategorier i syfte att gora den mer samstammig 6ver landet.”” Detta ska inga
1 en handbok f6r patientndmnderna. Med storre samstammighet och detaljeringsgrad blir
det littare att jamfora statistik fran olika namnder. I november 2012 finns en modifierad
uppsattning kategorier, dven nu med flera nivaer. Huvudkategorierna — eller huvudproble-
men — dr nu nio istéllet for fyra: 1) vard och behandling, 2) omvardnad, 3) kommunikation,
4) journal/sekretess, 5) ekonomi, 6) organisation, 7) vardansvar, 8) administrativ hantering
och 9) 6vrigt. Kategorin kommunikation ska gilla alla drenden som “avser samspel/brist pa
samspel mellan patient/anhorig och vardgivare” och avser alltsa inte relationen mellan olika
vardgivare 1 forsta hand. Kategorin vardansvar ddremot, ar tankt att omfatta ”arenden som
avser patientansvar, informationsoverforing och samverkan”.

Under varje huvudomrade finns det delproblem. Huvudproblemet omvardnad har exempel-
vis fyra delproblem: personlig omvardnad, kost/nutrition, logi och hygien/miljé. Var och en
av dessa kan till exempel vara bristfallig, felaktig, fordrdjd eller utebliven”, enligt avsnittet 1
handboken. Under vardansvar finns fem delproblem: vardflode/processer, fast vardkontakt,

23 Det férslag pd klassificeringsmodell som jag refererar till i defta avsnitt utarbetades av en arbetsgrupp som var gemensam fSr patient
ndmnderna. Férslaget fastslogs i november 2012, vilket var efter genomférandet av inferviverna. Det som beslutades d& var att négra
patientnémnder skulle préva att klassificera pé detta scitf under 2013, och atf kategorierna dérefter skulle utvirderas och eventuellt
modifieras, fér atf gélla samiliga patientnémnder fréin och med 2014.
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informationsoverforing/samverkan inom/mellan olika vardgivare, informationséverforing /
samverkan inom/mellan olika huvudman (landsting respektive kommun) och slutligen; vard-
planering/vardplan.

Enligt forslaget om fordndrad klassificering s& ska det vara mojligt att anvinda maximalt
tva huvudproblem for ett och samma drende. I anslutning till kategorierna anges att sokord
kan anvandas for lokala behov, exempelvis for uppfoljning av vissa typer av arenden. Nagra
exempel pa sokord ir: fall och fallskada, underniring och trycksar. Aven huvudproblem och
delproblem kan utdkas med nya kategorier lokalt, s& linge de rapporteras nationellt enligt
den forslagna strukturen.

Den foreslagna klassificeringsmodellen har potential att ge battre forutsattningar for aterrap-
porteringen av samverkansproblem, eftersom samverkan nu utgér ett huvudproblem med
egna underkategorier, men kanske framfor allt eftersom det ocksa skall vara mojligt att inte
bara registrera ett huvudproblem. Samtidigt dr det inte sjalvklart att arenden dar samverkan
utgor en viktig underliggande problematik kommer att fangas upp under denna rubrik, om
konsekvenserna av denna underliggande problematik hoér thop med flera andra kategorier.

Patientens perspektiv dr styrande

Efter att ha redogjort for ovanstaende forandringsforslag dtergar jag nu till intervjupersoner-
nas beskrivningar. En fraga rorde det faktum att manga drenden har flera olika delar, som
aktualisera flera olika kategorier. Samtliga intervjupersoner instimmer 1 att &renden ofta har
flera olika komponenter, vilket gor att fler an en kategori kan vara aktuell.

Pa frigan om hur de som handlidggare bestimmer vilken kategori som ska vara den huvud-
sakliga finns en bred samstammighet: Det ar vad patienten uppfattar som det huvudsakliga
problemet som ska vara styrande for hur arendet klassificeras. Flera handldggare tillagger
dock att det ar viktigt att forsoka fa med andra inslag i darendebeskrivningen om de uppfattar
att de har betydelse.

1: Men de allra flesta drenden hamnar under vard och behandling Vi registrerar ju utifran vad den som kon-
taktar oss upplever dr problemet. Och da, da hamnar det dir. Sedan dr det mdnga av de har drendena som dven
ha; alltsa bemitande-. .. kommunikationsproblem kan ocksd finnas @ de hér vard- och behandlingsdrendena.
Men de hamnar ju inte under den hir bemitanderubriken da, utan de hamnar under vard och behandling
Dairfor att den som anmdiler har upplevt att det dr en vardskada som har skett.

K> Men ni sditter inte flera kategorier pa samma? Man mdste bestimma sig for en da?

1: Man maste liksom véilja en dér. Det ar ju ett drende dd, och da blir det... det blir inte sa. Déremot sd vet vi
Ju men;, 1 de hdr drendena sd finns det ju, det kan ju vara dven under organisation [regler och resurser] sd kan
det finnas bemitandeproblematik. Det dr ju oftast inte det ena eller andra. Men vad man kan siga da, det dr
Ju att de drenden som handlar om bematande och kommunikationer;, dér ér det ju bara det som det handlar om.
Jag tror att det Ligger runt 20 %o, det dr en stor andel drenden som hamnar dér och sd vet vi dé att det ocksd
finns kommunikationsproblem under de andra rubrikerna.
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De intervjuade tillfragades om hur ett drende som involverar bristande samverkan mellan
olika vardgivare troligen skulle kategoriseras. En handlaggare siger:

Det skulle kunna handla om organisation/regler/resurser; men det kan ocksd handla om bemditande/kommu-
nikation dd det med storsta sannolikhet finns brister 1 kommunikationen/informationen da ett sadant problem
har uppstatt.

Flera handlaggare namner underkategorin planering/vardkedja, men menar ocksa att det
ofta finns tydliga inslag av bristande information.

Handlaggarnas hantering av dilemmat med att klassificera komplexa drenden avspeglar en
central princip: att utga fran patientens upplevelse av huvudproblemet. Detta hanger ihop
med tolkningen av patientndmndens uppdrag: att vara en neutral, opartisk insats som sam-
tidigt kan hjalpa patienten att framfora sina synpunkter och klagomal. Nar handldggarna
beskriver sin roll, sitt forhallningssatt till patienten och vilka atgarder som kan vidtas fran
patientnamndens sida sa dr detta genomgaende. Handldggarna ska vara behjilpliga, men
inte vara patientens ombud; de ska inte ta stallning vare sig for varden eller for patienten
utan agera som en medlare, en lank mellan patienten och varden. Patientnamnden ”ska inte
vara nagot mini-Socialstyrelsen.” Att vara en formedlare framstar ocksd som centralt. Det
ar patientens beskrivning som ska framforas och patientens upplevelse av problemet, inte
handlaggarens. Samtidigt som handliaggaren ska vara neutral ska han eller hon ha i beak-
tande att patienten ar 1 underldge 1 forhallande till varden, det sista papekas av ett par av de
intervjuade.

Av intervjuerna framgar tydligt att det finns en medvetenhet kring problematiker kopplade
till sjélva klassificeringen hos patientndmndens handlaggare. Statistiken ar inte heller det
enda underlag som produceras eller lyfts fram, men det ar en central del nar det galler att
fa overblick 6ver de drenden som rapporteras. Flera handlaggare tar upp vad som narmast
kan beskrivas som strategier for att hantera informationsinfrastrukturens begransningar. De
anvander stodord, for sidoanteckningar, delar upp drenden som ar komplexa, och forséker
att vara observanta pa monster och tendenser 1 arenderapporteringen. De kan bevaka vissa
typer av drenden, 1 det sammanhanget kan anviandningen av s6kord vara ett stod. En hand-
laggare sdger att manga arenden pa ett och samma problem innebiar stérre mojligheter till
paverkan.
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Monsteranalys — en_fraga_for politiken?

Patientndmndens tjansteman, vilka till stor del sammanfaller med handldggarna (eftersom
kanslierna dr sma och aven kanslichefer tar emot drenden 1 manga fall), sammanstéller som
ovan namnt underlag till patientndmndens sammantriaden. Detta dr en vig att hantera de
problemen mer systematiskt. Politikerna i ndimnden har mandat, och skyldighet, att driva
sadana fragor. Inte genom nagra disciplinira atgarder eller nagon direkt styrning, men de
kan vinda sig till andra politiska organ som landstingsfullméktige eller hilso- och sjukvérds-
namnden, vilka har ett tydligare ansvar for vardens organisation och ledning. Detta ar en
central del av det politiska uppdraget i nimnden. Handldggarna gar inte narmare in pa
politikernas arbete gentemot andra politiska organ, men en av de intervjuade sager att po-
litikerna férmedlar tendenser i1 Arenderapporteringen till landstingsledningen och att lands-
tingsledningen dérefter kan vidta atgirder, exempelvis att 1igga ut uppdrag. Det kan vara att
gora kvalitetsuppfoljningar och undersoka vilka rutiner som finns. Hur utbrett detta kvali-
tetsarbete ar, vem som utfor den hir typen av utredningar (om det en oberoende part) och
vilka forandringar de sedan leder till 4r en stor fraga som ligger utanfor denna studie.

Nér handlaggarna uttrycker ambitioner att uppmérksamma monster och tendenser 1 hogre
utstrdckning och utveckla det analytiska arbetet, sa ar det ofta 1 relation till politikerna 1
niamnden. Flera handlaggare uttrycker en ambition om att bli battre i detta avseende, vilket
delvis verkar vara en fraga om resurser. Genom sitt arbete med den dagliga drendehantering-
en ar de insatta 1 de drenden som kommer in, och flera uttrycker ett ansvar for att vigleda
politikerna i ndamnden. Under intervjuerna fragade jag hur de uppfattar intresset och enga-
gemanget hos naimndens ledaméter. Enligt ménga av de intervjuade handlaggarna har det
“blivit battre”. Flera menar ocksa att detta ar nagot som varierar mellan individer. I nagon
patientndmnd har man {ort en diskussion om politikerrollen. En intervju:

K: T vilken utstrickning tycker du att man pratar om dvergripande monster 1 ndmnden som till exempel hur
drenden_fordelar sig pa daldersgrupper och vardtyper och sa?

I: Ja, man kanske skulle kunna gira det 1 storre omfatining Jag tror ibland, om jag ska vara drlig, att ndmn-
den dr lite famlande © hur man ska arbeta och exakt vad som dr deras arbetsuppgift. Men dér far vi som
Yanstemdn _forsika hyilpa ndmndsledamaiterna att hitta ratt  det har
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Samma person sager dock att majoriteten av politikerna trots det dr intresserade och tar
uppdraget pa allvar. Intervjupersonen menar att det finns en risk att de forlorar sig 1 indi-
vidarenden, och att deras uppgift ar att ta ett mer dvergripande systemperspektiv och fora
det med sig till andra politiska organ.

De intervjuade handlaggarna ger uttryck for uppfattningen att patientnamnden ar en viktig
del av vardens kvalitetsutveckling, men de flesta framhéller att arbetet skulle kunna utvecklas.
Bland annat skulle kunskapen om patientnamnden i varden kunna bli battre, sarskilt nar det
galler den kommunala varden. De resurser som finns 1 form av dokumentation av arenden
skulle aven kunna anvindas 1 hégre utstrackning och analyseras mer ingdende. En handlig-
gare svarar sahir pd intervjuns sista fraga:

K: Utifran din erfarenhet, har du ndgra synpunkter pd hur patientndmnderna_fungerar som en del av vdrdens
kvalitetssakring och_forbéttringsarbete?

I: Jag tror att patientnimndernas arbete och deras drenden dr oerhirt viktiga, och jag tror att man har kommat
en bit pa vig men det finns mycket att utveckla, och_forbétira dnnu mer.

K: Vad tinker du pa da?

I: Jag tinker pd vad vi sjilva har diskuterat mycket; att sjilva hitta ett sdtt att. .. att patientnimnden sjilo
analyserar vad star det har for? For att kunna fa ut ett mera anvéindbart material till vdrden kanske, att
leverera ett mer anvéindbart material for patientsikerhet dd. ldag sa dterfor vi dé drendebeskrivningarna, dd
Jorutsétter ju det att dd mdste ndgon annan analysera det sedan, v sin tur;_for att kunna anvinda det till nd-
gonting. [---] Det ar [...] viktigt att man kan ta tillvara det hér och ser monster och trender; och_framfor allt
kunna se om det finns ndgra risker.

Ovanstaende citat uppméarksammar en viktig forutsattning for kvalitetsuppfoljningen 1 var-
den: en analys av de problem som patienter upplever.
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Klassificering som “mediering”:
en vetenskapssociologisk utvikning

Har will jag avrunda min empiriska redogorelse och anknyta till vetenskapssociologerna
Geoffrey C. Bowkers och Susan Leigh Stars arbete om klassificeringssystem och informa-
tionsinfrastrukturer.?* I ett stort system som hélso- och sjukvardssystemet ar det tankt att pa-
tientnamnden, som en av flera instanser, ska ge dterkoppling till systemet om nagon del ar fel.
Patientnamnden ska ge en signal till systemet; information ska fardas. Eftersom det handlar
om sa méanga drenden, och eftersom systemet ar sa stort och bestir av manga delar, krévs en
infrastruktur for denna informationséverforing. Det kravs en forenkling och standardisering
av informationen for att signalsystemet ska fungera utéver kontakter med enskilda vardenhe-
ter, ofta 1 form av kategorier for klassificering och av andra slags standarder. Bowker och Star
menar att sddana principer, rutiner och verktyg for informationséverforing, ofta materialise-
rade 1 exempelvis mjukvara, utgor en informationsinfrastruktur. Vart att namna ar dock att
det empiriska fallet far betraktas som en, 4n sa lange, relativt smaskalig infrastruktur. Ordet
infrastruktur antyder att det handlar om en materialisering, en slags teknologi som har en
stabilitet, men som ocksa mojliggdr kommunikation. Till denna maste verklighetens varia-
tion anpassas, om stora system som exempelvis hélso- och sjukvarden ska kunna lisa négra
signaler. Bowker och Star visar i sina analyser hur information (individers berattelser, dren-
den) transformeras 1 métet med infrastrukturen, och hur det i vissa fall (t.ex. sarskilt ovanliga
avvikelser) uppstar problem darfor att det enskilda fallet inte later sig standardiseras.” Sam-
tidigt sa fungerar klassificeringen och den 6vriga strukturen manga ganger sa att den utfor
ett medierande arbete mellan olika “sociala varldar,”?® som t.ex. olika delar av halso- och
sjukvardssystemet som fungerar enligt olika logiker. Trots det innebar klassificering alltid, 1
nagon utstrackning, att det som klassificeras modifieras.

Bowkers och Stars forskning hor primart hemma inom det tvarvetenskapliga falt som kall-
las Science and Technology Studies (STS), ett filt som samlar antropologer, genusvetare,
historiker, sociologer, statsvetare och pa senare tid dven ekonomer. Men konstruktivistiska
studier av information och klassificering av den typ som Bowker och Star talar om ar langt
ifran ett studieobjekt reserverat for STS-faltet. Matning och utvardering har till exempel
uppmarksammats inom den kritiska redovisningsforskningen, dar Michael Powers Audit So-
ciety?” utgor ett av de tongivande bidragen. Power uppmérksammar den markanta 6kningen
av olika former av granskning och krav pa redovisning 1 olika delar av samhallet, och visar
aven hur métning och utvardering i sig tenderar att definiera — och 1 viss man modifiera — det
som miits eller utvarderas. Har finns med andra ord en tydlig parallell till Bowkers och Stars
resonemang. Ytterligare ett satt att uttrycka detta pa ar i termer av synliggérande; informa-

24 Bowker, Geoffrey C. & Star, Susan leigh (1999) Sorting things out. Classification and its consequences. MIT Press, Cambridge, Mas-
sachusetts. Se éven lampland, Martha & Star, Susan Leigh (red.) (2009) Standards and their stories. How quantifying, classifying and
formalizing practices shape everyday life. Cornell University Press, Ithaca.

25 Se exempelvis Star, Susan leigh (1991] "Power, technology and the phenomenology of conventions. On being allergic to onions.” s.
26-56 i law, Johan (red.) A sociology of monsters. Essays on power, technology and domination. Routledge, London.

26 Clarke, Adele E. & Star, Susan leigh (2008) "The social worlds framework: a theory,/methods package”s. 113-137 i Hackett, Ed-
ward J. et al. The Handbook of Science and Technology Studies. (Tredje utgdvan). MIT Press, Cambridge, Massachusetts

27 Power, Michael (1999) Audit Sociely. Rituals of verification. Oxford University Press, Oxford.
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tionsinfrastrukturer och system for utvirdering och granskning har av andra forskare kallats
for visualizing technologies eller “teknologier for synliggérande”, vilket kan sittas i relation
till en onskan om okad transparens i olika verksamheter, inte minst inom offentliga verk-
samhetsomraden.?® Denna utveckling ar, som Power papekar, relaterad till vad som brukar
bendmnas som “new public management”, d.v.s. en organisering av det offentliga dar staten
utévar en annan typ av styrning an tidigare. Grovt forenklat handlar det om l6sa upp tidigare
granser mellan offentlig och privat sektor och att bidra till decentralisering av makt. Styr-
ningen kommer 1 detta sammanhang till stor del att handla om att formulera mél (f6r andra
aktorer) och att utviardera eller granska resultat. Denna utveckling har praglat flera offentliga
verksamhetsomraden, inte minst halso- och sjukvardssektorn.

Pa vilket satt ar da denna forskning relevant for att forsta patientnamndernas arbete, samver-
kansproblem och kvalitetsutveckling? Till att borja med s& ar det tydligt att Arenden forand-
ras nar de ska passas in i patientnamndens informationsinfrastruktur, detta maste betraktas
som en mer eller mindre ofrankomligt. Patientens berattelse koncentreras, den blir ett “dren-
de”, drendet klassificeras och avidentifieras for att kunna fardas vidare — for att kunna kom-
municeras. Klassificeringen som gors av patientnamnderna syftar till att mojliggora en signal
om att kvaliteten maste forbéttras pa olika omraden. Nar det galler samverkansproblem, har
jag ovan visat hur dessa 1 en betydande utstrickning riskerar att klassificeras inom andra pro-
blemomraden @n kategorier som samverkan eller vardkedja. Det innebdr att statistiken, som
ar ett underlag for mer systematiska atgarder snarare 4n de individbaserade och lokala som
sker 1 varje drende, inte synliggor hela samverkansproblematiken. Detta bor vara avgérande
for vilka atgarder som vidtas. Samtidigt sa finns det inte en enkel 16sning pa detta dilemma,
eftersom ett sadant drende kan 6verskuggas av bristande omvéardnad eller bemé&tande, dven
om detta skulle vara en negativ konsekvens av bristande samverkan. Informationsinfrastruk-
turen mojliggdr en aterkoppling till varden, samtidigt som den ar forknippad med vissa di-
lemman. Den dr pa samma gang bade en resurs och en begransning.

28  Se till exempel Blomgren, Maria (2007) "The dfive for ransparency: organizational field transformations in Swedish healthcare” s.
67-82 i Public Administration Arg. 85, Nr. 1, och levay C. & Waks, C. (2006) Strévan efter transparens.Granskning, styrning och
organisering i sjukvardens nétverk. SNS Férlag, Stockholm.
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Vilken roll spelar brukarrapportering
for vardens kvalitetsutveckling?

Syftet med den har studien var att studera samverkansbrister som drabbar sjuka aldre, ge-
nom att analysera empiriskt material frin patientndmnderna. Det empiriska underlaget for
studien bestar dels i drygt trehundra avidentifierade sammanfattningar, dels i intervjuer med
nio handlaggare frin atta olika patientndmnder. Under studiens gang kom frigan om pa-
tientnamndens bidrag till vardens kvalitetsutveckling att bli mer och mer central. Jag har i
huvudsak diskuterat detta i relation till samverkansproblem. Jag vill understryka att jag inte
har for avsikt att, utifran denna studies begransade omfattning, uttala mig om huruvida pa-
tientnamndens arbete ar tillfredsstallande ur kvalitetsutvecklingssynpunkt eller inte. Det jag
daremot kan gora ar att med grund 1 resultatet peka pa nagra faktorer som verkar ha stor
betydelse for hur brukarrapporteringen aterkopplar till varden. Innan jag ger mig i kast med
att ga ndrmare in pa detta ska jag forst sammanfatta resultatet och darefter sdga nagot om
studiens begransningar.

I min analys av arendebeskrivningarna visade jag att fler arenden an de som givits kategorin
samverkan med stor sannolikhet ar relaterade till en samverkansproblematik. Detta beror
pa att arenden ar mangfacetterade, och att bristande samverkan kan fa konsekvenser som
av patienten upplevs som sjalva problemet 1 motet med varden. Detta stods av intervjuerna
med handlaggarna. Handlaggarna beskrev samverkansproblem for de aldre patienterna som
typiskt relaterade till 6verforing av saval patienter som information, sarskilt mellan hem/
vardboende och sjukhus. Vidare beskrev de gruppen éldre patienter som utsatt, beroende
av anhoriga och forsiktig med klagomal. Flera handlaggare vittnar om samre kontakter med
den kommunala sidan av varden. Den senare delen av redogorelsen koncentrerades till hand-
laggningsprocessen, i synnerhet klassificeringen av drenden. Jag visade att klassificeringen ar
komplex, och att handldggarna har strategier for att kompensera for den forenkling som
klassificeringen med nodvindighet innebar. Manga handlidggare uttryckte ambitioner om att
vara observanta pa tendenser och 6vergripande monster, att lyfta sig utover det enskilda. De
allra flesta menade att patientnamndens dokumentation var en vardefull resurs, men att mer
skulle kunna goras 1 syfte att bidra till vardens kvalitetsutveckling.

Nér det galler studiens begriansningar sa bor lasaren tolka resultatet mot bakgrund av det
material som har analyserats. Arendebeskrivningarna ar ett virdefullt material, men de ar
ocksa koncisa och kortfattade. Avsaknaden av mer detaljerad information sitter ramen for
vilken analys som later sig goras i en studie som denna. Intervjuerna utgjorde i det avseendet
ett viktigt komplement. Intervjuerna har en kvalitativ inriktning och baserades pa en semi-
strukturerad intervjuguide. Styrkan med denna intervjuform ar den 6ppna och utforskande
karaktdren, vilket samtidigt begransar antalet intervjuer. Intervjupersonerna kan inte an-
ses representera alla handlaggare inom patientnamnderna. Den sista begransningen som ar
vard att ndmna ror alternativa empiriska material. Varje studie maste avgriansas med hansyn
till vad som ar mojligt att hantera inom ramen for studiens forutsdttningar. I denna studie har
jag haft mojlighet att titta pa handlaggarnas perspektiv och fatt viss insyn 1 vilka atgarder som
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vidtas av dem 1 enskilda drenden. Det hade ocksa varit intressant att fokusera pa politikerna 1
patientndmnden och de atgéarder som vidtas av dem, samt inte minst att titta nirmare pa hur
de vardgivare som varit foremal for klagomal hanterar “responsen” fran patientndmnden.
Forst med ett sidant bredare underlag hade det varit majligt att pa allvar uttala sig om insla-
get av ’systemfordndrande atgarder” med anledning av patientnamndens arbete.

Med detta sagt dvergar jag till att diskutera resultatet ndrmare. Den underrepresentation av
samverkansdarenden i statistiken som antyds av materialet innebar att manga arenden med en
tydlig samverkansproblematik blir klassificerade under andra rubriker, darfor att konsekven-
serna av bristande samverkan ar mer relevanta eller allvarliga ur patientsynpunkt an den
mer organisatoriska inramningen. Det blir hér viktigt att skilja pa orsak och verkan, kanske
i flera led. Det ar fullt mgjligt att bristande omvardnad ar ett resultat av bristande informa-
tionsoverforing, att informationséverforingen ar en central del 1 olika vardgivares samverkan,
och att detta paverkas av intern saval som extern styrning. Att exempelvis den ekonomiska
styrningen inom just dldrevard och -omsorg paverkar personalens rutiner och beteende mot
saval varandra som mot patienterna ar belagt i en avhandling skriven av Kalle Kraus.*
Kraus visar bland annat hur detta paverkar samarbetet mellan olika vardgivare.

Vilken betydelse kan det d& ha att samverkansproblem endast 1 begransad utstrackning ver-
kar synliggoras av klassificeringen av klagomal? Klassificeringen, och den statistik som ba-
seras pa den, har naturligtvis betydelse for vilka atgarder som framstar som lampliga. En
nyckelfraga i detta sammanhang ar vilken analys som gors av orsak och verkan, och av vem.
For att aterknyta till foregaende stycke sa representerar statistiken 1 allt vasentligt det som av
patienten upplevs som huvudproblemet, vilket inte med nédvandighet betyder att det bor
vara foremal for dtgirdsprioritering, Arendebeskrivningarna ger en bild av hur de rapporte-
rade incidenterna aterkopplas och hanteras lokalt och pa individniva. Denna hantering ar i
den 6vervagande majoriteten av fallen centrerad kring en enskild vardenhet. Samtidigt sa ar
det troligt att manga incidenter ocksa har systemrelaterade orsaker som stracker sig lingre
an enhetens grinser, och att kvalitetsutvecklingen darmed kraver att systemperspektiv. Detta
ar givetvis ett syfte med statistiken, men statistiken har mer med verkan dn orsak att gora,
vilket komplicerar anvandningen av den for systematiskt kvalitetsarbete. Till detta hor ocksa
klassificeringen av vardtyper, vilken inte heller synliggér arendenas eventuella beroende av
flera vardgivare 1 statistiken.

Det finns utan tvekan en rimlighet 1 att patientens upplevelse och huvudsynpunkt aterspeglas
1 kategoriseringen av drenden. Samtidigt dr det ocksa intressant att kort reflektera over vilken
betydelse detta forhdllande kan ha for kvalitetsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden, och
vilka krav det stéller pa ovriga analyser. Lagger vi det analytiska ansvaret pa patienten kravs
en viss typ av patient som troligtvis inte ar representativ for flertalet. Lagger vi ansvaret pa
handlaggaren kréavs ytterligare beskrivningar och analyser utover den kategorisering som
vagleds av patientens upplevelse av huvudproblemet. En relevant fraga blir da vilka resurser
som handlaggare har for att géra en analys som tydligt bidrar till vardens kvalitetsutveckling.

29 Kraus, Kalle (2007) Sven, interorganisational relationships and control. A case study of domestic care of the elderly. Avhandling.
Stockholm: EFI vid Handelshégskolan i Stockholm.
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De intervjuade berittar att man arbetar med att analysera och presentera tendenser och
monster 1 drenderapporteringen, samt att det finns metoder 1 form av mer ingaende fallbe-
skrivningar och principarenden. Samtidigt uttrycks 1 flertalet intervjuer ambitioner om att
utveckla metoder och arbetssatt. Arbetsbelastningen dr betydande enbart till f6]jd av hand-
laggningen av enskilda drenden. Kan ansvaret laggas pa politikerna? Politikerna har formellt
det yttersta ansvaret, men ar 1 realiteten beroende av tjanstemannens underlag, vilket ocksa
avspeglas 1 manga intervjuer. Nar underlaget nar dem &r det dessutom avidentifierat, och
darmed avskalat pa detaljer. I vilken utstrackning som samverkansproblematik aterkopp-
las till halso- och sjukvardens ledning via de politiker som ingar 1 nimnden ar darmed en
fraga som inte later sig besvaras av denna studie. Det star dock klart att politikernas analys
ar beroende av tjanstemannens (handldggarnas) arenderapporteringen (dér problemen ofta
hanteras under andra rubriker an samverkan).

Det behovs mer underlag for att utreda hur analysen av orsak och verkan 1 patientndmndens
arenden ser ut, samt vilka resurser som 1 realiteten finns for systematisk analys i termer av
pengar, tid, personal och kunskap. Liknande studier av arbetsgangen hos andra klagomals-
instanser; sasom Socialstyrelsen och den nya Tillsynsmyndigheten, skulle komplettera bilden
pa ett vardefullt satt. Detta dr angeldget for att rapporteringen av kritiska incidenter ska
kunna bidra till en kvalitetsutveckling av virden pa basta sitt, till exempel genom att verka
for att de mest sjuka dldres upplevelser av bristande samverkan mellan vardgivare minskar.
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Bilaga I: Intervjuguide

Inledning: din roll
* Arbetsuppgifter

* Bakgrund, antal ar pa patientnamnden

Arendehantering

* Vill du beritta hur det gar till fran att nagot har hant en patient till att ett arende avslutas?
* Patientndmndens olika typer av atgdrder

* Hander det att ni sjalva anmaler ett drende till/informerar SoS?

Konsekvenser for beroérda vardgivare

¢ Vad hander efter en anmalan?

* Haénder det att det for vardgivare blir nagra ckonomiska konsekvenser av en anmilan?

Patienter 6ver 80 ar

*  Hur skulle du beskriva den gruppen utifran ditt perspektiv och din erfarenhet?

¢ Deras arenden?

Klassificeringen av drenden

* Ni kategoriserar ju arenden; beskriv vilken funktion de har kategorierna har?
* Vilka kategorier anvands?

*  Hur vet du att ett drende ar ett samverkansarende?

* Beskriv ett typiskt samverkansarende?

* Manga drenden ser ut att kunna vara flera saker pa en gang — hur hanterar man det?

Dokumentation

¢ Vad hander med er dokumentation av arenden?
¢ Vem anvander er dokumentation?

* Gors nagon systematisk analys av drenden?

Avslut

» Utfran din erfarenhet: Har du nagra synpunkter pa hur patientnimnderna fungerar som
en del av vardens kvalitetssakring/forbattringsarbete?
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Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om métet
mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styrning
och ledning inom halso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi seminarier, forsk-
ningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vigar for hilso- och sjukvarden. Ge-
nom ett éppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida forskningsbaserad kunskap
bidrar vi med idéer om hur hilso- och sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och
makro- niva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienterna far en battre
vard och omsorg.

Rvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC-rapport ska upppylla_foljande krav:

* Rapportens forfattare har ratt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall och slutsatser.

* En LHC-rapport haller hog akademisk standard och har framtagits med iakttagande av
god forskningssed. Atminstone en forfattare bér vara disputerad forskare.

» TIorfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

* En fardig LHC-rapport har godkints efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens pa omradet.

* En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant satt att de primara malgrupperna létt ska
kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli 1dsta och vél spridda.

» Rapporten ska amnesmassigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av hilso- och
sjukvard. Har kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.

www. leadinghealthcare. se
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