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Klagomal och synpunkter som avser

Repressalier —
i motet med varden




Bakgrund

I enlighet med patientndmndens verksamhetsplan for 2023 har vi tittat ndrmare pa
sokbegreppet “repressalier” i klagomal fran patienter. I patientndmndens
kategoriseringsmall har ett lokalt tilldgg gjorts till den nationella kategoriseringsmall
som finns och som alla patientndmnder f6ljer. Det lokala tilldgget repressalier lades
till med anledning av att detta specifika begrepp inte fangas upp i den nationella
kategoriseringen.

Med begreppet repressalier menar vi de tillfallen nir patienten upplever sig drabbade
av, eller tror sig kunna drabbas av, negativa konsekvenser till foljd av att synpunkter
och klagomal framfors till virdgivaren.

Resultat - klagomal som innefattar repressalier

Totalt har, under perioden 1 januari 2020 till och med 29 mars 2023, begreppet
repressalier registrerats i totalt 72 klagomélsérenden. Av dessa ror 53 stycken
kvinnliga patienter och 19 stycken manliga patienter.
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Diagrammet ovan visar antal klagomal fordelat pa kén och alder. | urvalet finns kvinnor representerade i
alla aldersgrupper. Kvinnor &r aven i majoritet i samtliga aldersgrupper forutom i aldersgruppen 60-69 dar

mannen ar fler.



Av det totala urvalet gar det att urskilja tva undergrupper avseende repressalier.

1. Gruppen som framfort sina synpunkter och klagomal till vardgivaren.
I och med framforandet kdnner patienten att hen blir bestraffad eller méarkt
och att kommande vardkontakter fargas av det. Patienter beskriver att
vardpersonal har en fordndrad attityd och ger ett fordndrat bemotande mot
patienten och att fordndringen &r at det negativa héllet. Patienter framfor dven
att de kénner en negativ fordndring i hur vardpersonalen lyssnar pa patienten
och pa vilket sétt man tillmotesgér det patienten sdger. Detta géller fraimst i de
kontakter som patienten har med lékare och sjukskdterskor.

2. Gruppen som &r rddda for repressalier och dérfor inte vill framf6ra
synpunkter och klagomal.
Som patient kan man uppleva att man befinner sig i en beroendestéllning i
sina kontakter med sjukvarden. Det kan handla om att man véntar pa en
speciell behandling eller operation. Man é&r riddd for att klagomélet kommer
att innebdra att man kanske far véinta ldngre tid an annars. Det kan ocksa
handla om att vara bunden till en specifik vardenhet eller behandlare inom
den specialiserade virden. Man kénner alltsa en rddsla for att klagomalet
kommer att leda till negativa konsekvenser i den fortsatta kontakten med
vardenheten eller behandlaren. Denna grupp véljer inte séllan att vinta eller

helt avstd med sitt klagomal till varden.

Niér patienten véljer att framfora sina synpunkter och klagomal &r
vardbehovet ofta avslutat och den beroendestéllning som de befann sig i dr

inte lika uttalat.

Kvinnor med radsla for repressalier
I patientgruppen kvinnor ror flest &renden, 34 stycken, riddsla for repressalier.

Av dessa ér det 23 stycken drenden som riktas mot den specialiserade varden, och
11 stycken som riktas mot omrade nira vard. Den aldersgrupp dér flest kvinnor har
lamnat klagomal &r aldersgruppen 30-39 &r. De ar 11 stycken.

En av de kvinnliga patienterna som inte vill ldmna in sitt klagomal till varden séger
att hon ér radd for att bli sémre behandlad och att klagomélet skulle kunna paverka
hennes plats i vardkon till ortopedisk behandling. En annan kvinnlig patient som
precis fott barn uttrycker liknande radsla att bli simre behandlad. Klagomalet ror
forlossningspersonal och hen avstar att framfora klagomal da planer finns att skaffa
fler barn i framtiden.



En annan kvinnlig patient, inskriven inom psykiatrin, beskriver hur hon kénde sig
hotad av lakaren. Hotet var att hon inte skulle bli fortsatt sjukskriven om hon slutade
ta den forskrivna medicinen, trots patalade svara uttalade biverkningar.

I flera klagomal framkommer att det som &r dokumenterat i patientens journal ger en
annan bild av motet mellan patient och lékaren dn den bild patienten har. Det kan bli
en situation dér ”ord stdr mot ord”. Kvinnliga patienter ger oftare 4n mén i sina
klagomaél uttryck for att man &r i en beroendestéllning till varden, och dérmed i ett
underlége.

Vanligt i klagomalen 4r att man kénner sig daligt, och oprofessionellt, bemétt av sin
behandlare, ofta en likare. Man tycker inte att behandlaren har lyssnat och da kénner
man sig inte respektfullt bemott. Detta bidrar till radslan for repressalier om man
framfor klagomal. Det framkommer i underlaget for denna rapport en oro dver att
klagomalet som framforts ska diskuteras kollegialt pa vardenheten, och att nagot
journalforts som kan ha negativ betydelse for patienten. Patienter hyser en oro over att
detta ska firga kommande moten med véardpersonal.

Hur personalen uttrycker sig i motet med patienten paverkar om dessa patienter vagar,
eller inte vagar, framfora sina synpunkter eller klagomal. Hur personal forhéller sig
till patienten och hur de bemoter patienten kan alltsé padverka om patienten vagar
framfora sina synpunkter och klagomal, eller inte.

“jag dr rdadd for vad det leder till om jag klagar nu, for jag ska
genomfora en re-operation sd ddrfor vill jag vénta....”
Kvinnlig patient

Kvinnor som kanner sig bestraffade

Flera kvinnor som ldmnat klagomaél pé sin vardgivare berittar att de upplever sig
bestraffade. Kvinnorna beréttar som exempel att 1dkaren dndrar utlovade
stdllningstagande som sagts i patientmétet. Det kan handla om att planerad
behandling inte blir av, att utlovad remiss for vidare tédnkt bedomning och/eller
behandling inte blivit skickad eller att journaldokumenteringen inte visar allt som
bestamts vid behandlingsbesok. Journaltexten visar bara valda delar av vad som blev
bestidmt, eller en annan plan 4n vad som bestdmts. Detta leder enligt klagomaélen till
att vardens bemotande och forhallningssétt mot patienten far en annan karaktér.

Patienter framfor att man till exempel kan kédnna sig ifrdgasatt av varden.
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“Nu kan jag inte géra mer rent kirurgiskt om vi inte gor en lobotomi’

Kirurglikare till kvinnlig patient

I vissa fall har patienten sjdlv talat med ansvarig chef och dessa patienter beskriver en
kénslan av att det forekommer stédllningstaganden fran chefens sida och att patienten
inte kénner sig lyssnad till. Chefen "tar parti” for sin vardpersonal istillet for att ta in
dven patientens beskrivningar av upplevelsen. Detta tolkas som en maktutdvning som
leder till att patienten fortsatt inte kdnner sig lyssnad till och inte heller tagen pa
allvar. Som patient upplever man att man inte far stod av varden i sitt hjdlpsdkande
och ddrmed é&r det stor risk for att patienterna forlorar fortroende for den vardgivaren.
Detta leder i sin tur ofta till att patienten soker vard hos annan vérdgivare om
mdjlighet finns, eller listar om sig pé annan vardcentral. Rédslan for repressalier finns
dock kvar utifrén det som finns dokumenterat i patientens journal och att det kanske

kommer att farga nédsta mote med varden.

Man med radsla for repressalier
I patientgruppen mén ar det totalt 19 stycken drenden. Av dessa ér det 3 stycken dér
det framkommer rédsla for repressalier.

I dessa 3 drenden framstar det tydligt att man som patient &r i en beroendestéllning i
forhallande till 1akare och/eller behandlare. Det handlar framfor allt om primérvéarden.
Som patienten véljer man att ”star ut med” daligt bemotande av ldkaren och/eller
behandlaren. Det framkommer att patienten viljer att inte framfora sina synpunkter
och klagomal eftersom man bar med sig tidigare erfarenheter som lett till upplevd
bestraffning. Patienten viljer istdllet, om mdjlighet finns, att soka sig till annan

vardgivare.

Man som kanner sig bestraffade
Det framkommer liknande beskrivningar fran mén som kénner sig bestraffade, som

frén de kvinnorna i underlaget.

De som kénner sig bestraffade lyfter fram att bemétandet och attityden mot patienten
foréndrats efter att klagomélet forts fram, p& samma sétt som for kvinnorna. I nagra
drenden undrar ménnen vad personalen har sagt till varandra. De undrar vad som
sagts eftersom de nu kénner sig behandlade pa annat sitt av personer pa vardenheten.
Det kan rora sig om patalade brister i varden, déligt och inte professionellt bemotande
bade fran ldkare men dven annan personal i kontakt med vardenhet eller mottagning.
En patient beskriver att han kénner sig bestraffad da han genom vérdslussen fatt véard



och behandling utanfor regionen. Han hade da véntat i 2,5 ar pd att {4 tid for operation
i den egna regionen. Vid uppfoljning och behov av fortsatt stod i hemregionen fick
patienten ta emot negativa kommentarer om den vardenhet som utforde behandlingen.
Patienten kénner darmed skuld for att ha sokt och fatt en behandling i en annan

region.

Ldkaren bemdétte mig mycket otrevligt och skrev sedan i min journal

’

“patienten har bokats in helt i onédan’
Manlig patient

Sammanfattning

Det géar att urskilja tva undergrupper avseende begreppet repressalier. En grupp med
en radsla for repressalier. Den andra gruppen ar de som framfort sina synpunkter och
klagomal och upplever att de blir bestraffade for att ha gjort s&. Det kan handla om
upplevelse av fordndrad attityd och behandling hos vardgivaren i ndsta mote och i den
fortsatta kontakten. Patienten kénner att varden har blivit firgad av det framforda
klagomalet och att det lett till negativa foljder i kommande moéten.

Det forkommer inga barndrenden i det urval som anvénts i rapporten eftersom det

saknas drenden registrerade dir patienten angetts vara ett barn.

Klagomal fran patientgruppen mén ar avsevért férre till antalet 4n fran patientgruppen
kvinnor. Vad detta kan bero pa &r oklart. Klagomalen handlar framf6r allt om att man
upplever sig bestraffad av varden efter att man har framfort sina synpunkter och
klagomal.

I klagomaélen frén patientgruppen kvinnor &r det framfor allt &renden som ror riadsla
for repressalier knutna till den specialiserade varden som sticker ut”. Kvinnorna
uttrycker tydligare 4n ménnen att man befinner sig i en uttalad beroendestéllning till
sin ldkare och/eller behandlare. Man ger uttryck for att inte vaga framfora sina
synpunkter och klagomal forrdn vardbehovet ar slut. Det framkommer en radsla for
att klagomalet ska firga kommande vardbesok negativt, beroende pé vad som finns,
eller inte finns, dokumenterat i patientens journal.

Béde kvinnor och mén framfor att man véljer att ”sta ut” med mindre onskvért
beteende tills vardbehovet ar slut. Bade kvinnor och mén véljer ocksa att soka vérd
nagon annanstans, till exempel lista om sig vid en annan vérdcentral. Fortroendet for

varden har blivit skadat.



