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1 Inledning/bakgrund/syfte

Patientnamndens kansli i Region Orebro lan tar arligen emot cirka 1200 drenden med
synpunkter/ klagomal och fragor fran patienter och narstaende.
Synpunkterna/klagomalen kan réra halso- och sjukvard inom alla
verksamhetsomraden inom regionen och kommunerna och kan beréra olika omraden
som exempelvis vard- och behandlingsfragor, kommunikation eller bemdtande etc.

Under varen 2015 beslutade kansliet att fordjupa sig i patientnamndsérenden
innehallande synpunkter/klagomal som patienter eller narstaende till en patient med
en cancersjukdom har framfort. Detta bland annat darfor att samverkan med Regionalt
Cancercentrum initierades under 2015. Vid en tillbakablick konstateras att
Patientnamnden under de senaste tre aren, arligen har tagit emot ett 50-tal arenden
rorande cancersjukvarden.

Syftet med denna sammanstéllning &r att identifiera problemomraden utifran de
synpunkter/klagomal som framforts av patienter eller narstaende till patienter med
cancersjukdom.

2 Avgransning

Vi har valt att titta narmare pa de patientnamndsérenden som inkom under 2014 samt
under 2015 januari — mars, dar sékordet ”cancer” finns noterat.

Vi har valt att i denna sammanstallning fokusera pa patienters/narstaendes
synpunkter/klagomal och inte beaktat eventuella svar fran halso- och sjukvarden.

3 Metod

Patientnd&mndens &renden diariefdrs i dokumenthanteringssystemet Platina, dar
registrering gors efter synpunkternas innehall. De &renden som vi vet ror en
cancersjuk patient har registerats med sdkordet “cancer”, vilket ar det som anvants for
att ta fram underlaget till sammanstéliningen. Alla arenden lastes igenom med fokus
pa patientens/ narstaendes synpunkter/ klagomal. Darefter bearbetades innehallet for
att hitta en eller flera karnor i patientberattelserna. De synpunkter och klagomal som
patienter med cancersjukdomar framfor innehaller flera problemomraden, men vi har
valt fyra problemomraden som kommer att redovisas narmare.
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4 Resultatredovisning och analys

Under 2014 och januari—-mars 2015 inkom 79 drenden, dar sékordet ”cancer”
registrerades. Fordelningen mellan kvinnor och mén ar ungefar 60 procent respektive
40 procent.
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Diagrammet ovan visar alders- och konsfordelningen i de arenden, dar sokordet
”cancer” finns angivet under 2014 samt januari—-mars 2015.
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I figuren ovan visas de problemomraden som vi valt att beskriva mer ingaende utifran
den analys som gjorts av innehallet i de aktuella &rendena. | figuren visas aven ett
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fragetecken (?) som symboliserar de 6vriga tankbara problemomraden som inte
redovisas ndrmare i sammanstallningen.
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4.1 Information om nasta steg i vard och behandling
Patienter och nérstaende kan ibland uppleva att det finns brister i informationen vad
galler sjukdomstillstandet och/eller den fortsatta planeringen av varden. Ytterligare
fragor som framkommer ar vad som hander och vad som kommer att handa vid en
forsamring eller ett eventuellt aterinsjuknande. Det kan rora bristande information om
vart man vander sig med sina eventuella fragor. Flera exempel tar upp att patienten
eller narstdende har lovats samtal, men att detta har forskjutits, utan att de har fatt
information om nér samtalen &r planerade att ske. Det kan dven gélla nér en patient
har fatt information om att kontroller ska goras i en viss regelbundenhet och om
planeringen forandras, utan att patienten far vetskap om det.

Det finns &ven &renden som belyser att det kan skapa oro nér viktig information ges
av flera olika personer och detta speciellt nar informationen kan vara motsagelsefull
om vad som planeras.

Har ges exempel pa arenden inom detta problemomrade.

Patienten skulle ga regelbundet pa kontroller, efter att ha behandlats for cancer.
Hon skulle kallas var tredje manad, vilket inte hade skett forutom vid ett tillfalle.
Kallelserna kom med fyra till fem manaders mellanrum. Detta hade skapat stor
oro hos henne. Hon hade inga synpunkter pa den vard hon fatt eller pa
vardpersonalen.

Patienten genomgick en canceroperation och vid utskrivning till hemmet fick
narstaende lugnade besked om att han skulle fa ett nummer till ndgon pa
lasarettet att kunna ringa samt kontakt med dietist. Annu en vecka efter
operationen hade maken inte fatt ndgot sddant nummer, nar problem uppstod fick
han istallet ringa runt till bl.a. 1177, som inte kunde ge ndgon hjalp.

411 Forbattringsforslag fran patienterna
Inom ovanstaende problemomrade kan foljande forbattringsforslag noteras.

Vardpersonalen borde ha regelbunden kontakt med patienten under
utredningstiden for att dka tryggheten for patienten och darmed minska risken for
psykisk ohalsa.

4.2 Svara besked

En del drenden visar pa att det i varden finns brister nar besked om sjukdom lamnas,
dar de flesta beror nyinsjuknade patienter. Nagra drenden ror avsaknaden av
uppféljning och stod efter att besked om sjukdom har lamnats. Nagra patienter och
narstaende, som redan har en etablerad vardkontakt, framfor att de har upplevt att de
vid forsamring eller forandrad prognos fatt beskedet pa ett satt som de upplevt som
mindre empatiskt.
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Har ges exempel pa arenden inom detta problemomrade.

Patienten upplevde att han fick beskedet ’kastat i ansiktet™. Patienten blev
chockad och forvirrad av beskedet. Han erbjods inte att fa traffa kurator att prata
med, trots att lakaren borde ha sett hur han reagerade pa beskedet. Patienten fick
ingen tid till att stalla fragor, trots att tid skulle vara avsatt for det. Motet var
over pa mindre an tio minuter.

Patienten var planerad for operation och fick besked per telefon om att han hade
ytterligare en tumor.

Patienten hade tva hudférandringar som togs bort. En méanad efterat fick hon ett
brev med besked att man hade sett att det fanns elakartade hudtumérer i de
borttagna hudférandringarna och att hon skulle kallas fér uppféljning om forst
fyra till fem manader.

4.2.1 Forbattringsforslag fran patienterna
Inom ovanstaende problemomrade kan foljande forbattringsforslag noteras.

Nar negativt besked efter undersokning lamnas framfor patienter att de helst vill
att det lamnas av nagon i varden som de tidigare haft kontakt med.

4.3 Att som patient sjalv driva pa for att fa utredning
I ndgra drenden galler synpunkterna bristande tillganglighet, svarighet att fa kontakt
med varden for att exempelvis fa svar pa undersokning eller provtagning.

I nagra fall har goda besked gjort att en paborjad utredning avslutas, trots att patienten
har kvarvarande symptom. Upplevelsen finns av att inte bli tagen pa allvar och att
man som patient sjalv far soka nya vagar for att komma vidare.

Brist pa information om néasta steg kan vara en bidragande orsak till att patienter
upplever att de sjalva far driva pa for att komma vidare.

Nagra arenden berér patienter med hudforandringar som har haft svart att fa gehor for
sin oro och att fa dessa undersokta. | nagra fall blev patienterna bollade mellan
primarvard och specialistvard. En patient fick felaktigt behandlingsrad vid
telefonradgivning. Tva patienter hanvisades av vardcentral vidare till privat
mottagning. Det kunde senare konstateras att det i ett fall rérde sig om
skivepitelcancer och i ett annat fall malignt melanom, dar amputation av en ta
kréavdes.
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Patienten med en knol i halsen, sokte vard da hon misstankte struma. Hon
undersoktes och prov togs fran skoldkorteln. Patienten fick besked per brev att
allt sag bra ut. Patienten kande att det fanns en knol i halsen. Efter vertalning
fran patienten skrevs remiss och efter fortsatt utredning konstaterades cancer i
matstrupen.

Patienten sokte for svarlakt sar pa ta. Hon fick flera antibiotikakurer, som inte
hjalpte. Till slut antog lakaren att det var nageltrang och remitterade patienten
till USO, som skickade patienten vidare till Capio Lakargruppen. Aven dar tog
det tid innan nagot hande, men patienten kréavde att det skulle tas cellprover pa
detta. Det visade sig vara malignt melanom, och de fick akut operera bort tan. De
fick &ven operera bort lymfan i ljumskarna.

431 Forbattringsforslag fran patienterna
Inom ovanstaende problemomrade har inga direkta forbattringsforslag kunnat noteras.

4.4 FoOr ung for att fa cancer

Négra arenden rér unga patienter med olika symptom som sokt vard, men som inte
har blivit tagna pa allvar. Patienterna har fatt muntlig, lugnande information av
vardpersonal att de var for unga for att fa cancer.

Ett fall rérde sig om en patient som sokte upprepade ganger for huvudvéark dels
pé vardcentral inom Orebro 14n samt efter flytt dven i annat 14n. Patienten
forsdmrades och sokte akut och visade sig ha en hjarntumor.

En patient sokte akut for olika fysiska besvar sdsom andfaddhet, utmattning, hog
puls med mera och symptomen togs inte pa allvar. Patienten skickades hem och
aterkom efter en och en halv manad, da en tumér upptacktes i ena lungan. Den
medicinska bedomningen paverkades majligen av en journalanteckning gjord
efter tidigare kontakt med psykiatrisk jourmottagning nagra manader tidigare.
Patienten sokte da pa grund av andningsbesvar.

Patienten kande en knol i bréstet och kontaktade bréstmottagningen for att
kontrollera nar hon kunde véntas fa tid. Patienten fick lugnande besked av en
vardpersonal att hon inte behovde vara orolig for en knél i brostet, da hon var for
ung for att fa cancer.

441 Forbattringsforslag fran patienterna
Inom ovanstaende problemomrade har inga direkta forbattringsforslag kunnat noteras.
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5 Diskussion/reflektioner

De synpunkter/klagomal som har inkommit till Patientnamnden ror alla vardnivaer.
Nagot utmarkande vad galler aldersfordelningen gar inte att utlasa. Férdelningen
mellan konen forhaller sig pa samma satt som i dvriga patientnamndsarenden, dar
kvinnor i ndgot hogre utstrackning dan man vander sig till Patientnamnden med
synpunkter/klagomal. Dock kan det noteras att kvinnor i nagot hogre utstrackning
finns representerade inom problemomradet “att som patient sjalv driva pa for att fa
utredning”.

| ndgra drenden som ror patienter som redan har en etablerad vardkontakt finns det de
som upplevde att de vid forsamring eller férandrad prognos fick beskedet pa ett satt
som var mindre empatiskt.

Nar en patient soker aterkommande for samma symptom, kan det finnas risk att denne
uppfattas som en "besvarlig patient”, vilket skulle kunna leda till att den medicinska
bedomningen inte gors lika omfattande. Liknande situationer kan uppsta nar en
patient tidigare har haft kontakt med exempelvis psykiatrin eller tidigare har haft eller
har missbruksproblematik.

Utifran de drenden som har bearbetats gar det att se att upplevelsen av felaktig eller
bristen av information i manga fall kan vara orsak till att kontakt med Patientndamnden
tas. Manga av de som hor av sig till Patientnamnden uttrycker ofta ”Vad hade hént
om det hant nagon annan som inte var lika drivande som jag var?”

Det gar att se att flera problemomraden Gverlappar varandra. Till exempel kan bristen
pa information om néasta steg vara en bidragande orsak till att patienter upplever att de
sjalva far driva pa for att komma vidare.
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