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1. Inledning och syfte

I slutet av 2014 paborjades ett samarbete mellan Patientndmndens kansli och
patientsiikerhetscontrollern i Region Orebro lin i syfte att undersdka om det fanns
gemensamma beroringspunkter mellan de 6ppna svar som patienter har limnat i den
Nationella Patientenkéten och de synpunkter och klagomal som patienter har hort av
sig med till Patientndmnden. Arbetet begrinsades till att avse synpunkter, klagomal

och forbittringsforslag avseende information, dialog och delaktighet.

For denna sammanstéllning anvindes det material som Patientndmndens kansli tog
fram for det gemensamma arbetet med patientsdkerhetscontrollern. Detta material har

kompletterats med drenden som inkommit till Patientndmnden under en del av 2015.

Det ursprungliga syftet var, som nimnts, att hitta gemensamma néamnare mellan
Patientndmndens drenden och de dppna svaren i Nationell Patientenkét. Syftet med
denna sammanstillning #r att identifiera och redogéra for problemomraden utifran
synpunkter och klagomal som patienter har 1amnat till Patientngmnden och som rort
dialog/delaktighet med patient/nirstaende eller information till patient/narstaende.
Ytterligare ett skl till valet av omrade var den nya patientlagen' som tridde i kraft i
januari 2015, dir ett av syftena dr att stirka och tydliggora patientens stéillning samt

att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet.

2. Avgransning

Underlaget till sammanstillningen utgors av drenden hos Patientnimnden som
innehaller enskilda patienters synpunkter pa hilso- och sjukvarden. Alla drenden som
inkommer till Patientnimnden diariefors i dokumenthanteringssystemet Platina.
Arendena registreras med uppgift om bland annat vilken verksamhet som berors och
utifran innehallet i patienternas synpunkter eller klagomal kategorieras drendena i atta
sa kallade huvudproblem.? For varje huvudproblem anges éven sé kallade delproblem
som ytterligare klargor vad synpunkterna eller klagomalet avser. Huvudproblemen
med tillhérande delproblem dr gemensamma for samtliga patientndmnder och
fortroendenimnder i landet.’

! Patientlag (2014:821)

2 Huvudproblemen ir: 1. Véard och behandling, 2. Omvéardnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillgdnglighet, 7. Vardansvar
samt 8. Administrativ hantering.

3 Handbok for Patientndmndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).
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Avgrinsningen for sammanstillningen &r drenden som har inkommit under perioden
1 januari 2014-31 december 2014 samt perioden 1 april 2015-30 juni 2015 och som
kategoriserats sasom tillhrande huvudproblemet Kommunikation och delproblemet

dialog/delaktighet med patient/ndrstaende eller information till patient/ndirstaende.

Under 2014 inkom 170 drenden som Overensstimmer med den avgrinsning som

beskrivits ovan och under den angivna perioden 2015 inkom det 67 drenden.

3. Metod

De drenden som ingick i urvalet (se 2. Avgrinsning) har gatts igenom i syfte att
forsoka hitta det som utgdr “kidrnan” eller fokus i de framforda synpunkterna i varje
enskilt drende.

Nista steg i arbetet var att vid genomlédsning av patientberittelserna forsoka att
identifiera problemomraden. Direfter gjordes en samlad genomgang av det som
noterats som “’kédrnan” eller fokus i samtliga drenden och utifran dessa forsoka urskilja
samband eller monster. Det dr detta som sedan ligger till grund f6r de

problemomraden som valdes att presenteras ndrmare.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden som framstatt som tydligast.
Detta utifran antagandet att sammanstéllningen blir ett mer vérdefullt bidrag for
hilso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet om de
problemomraden som presenteras ér konkret och distinkt formulerade. Det innebér
att de problemomraden som presenteras i denna sammanstillning inte representerar

samtliga drenden som ingar i urvalet.
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4. Resultat och analys

Under 2014 inkom 170 drenden dér sokorden dialog/delaktighet med patient/nér-
staende och information till patient/nérstaende registrerades.

Diagram 1 for perioden 1 januari 2014-31 december 2014
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Under perioden 1 april 2015-30 juni 2015 inkom 67 drenden dir sékorden
dialog/delaktighet med patient/ndrstaende och information till patient/ndirstdende
registrerades.

Diagram 2 for perioden 1 april 2015-30 juni 2015
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For drendena under 2014 och 2015 var férdelningen mellan kvinnor och mén ungefar

60 procent respektive 40 procent.

4.1 Svag autonomi

Med svag autonomi menar vi personer som utifran sina funktionsnedsittningar eller
utifran de situationer som de befinner sig i har svart att ta tillvara sin ritt och sina
intressen. Arenden som finns representerade i detta problemomréde beror olika

verksamhetsomraden och olika patient- och aldersgrupper.

Nagra drenden visar pa att det i patientgruppen dldre finns en risk att de som inte har
forméga att klara sig sjdlva skickas hem, utan att det féregatts av kontakt med
nirstdende eller andra berdrda i patientens omgivning. Arendena kan #ven visa pa hur
svart det kan vara att gora en beddmning av en patients formaga att klara sig sjilv, da

varden dessutom har att ta hansyn till en patients ritt till sjalvbestimmande.

Exempel 1

Patienten som var ensamboende, drabbades av forvirring och fordes med
ambulans till akuten. Efter bedomningen skickades patienten hem med taxi mitt i
natten till ett tomt hus. Patienten som fortfarande var forvirrad gick omkring
utanfor sin bostad utan ytterkldder. Genom patientens grannar loste sig
situationen.

Exempel 2

En dldre och ensamstdende patient var planerad for en operation. Hon fick tva
brev fran varden varav det ena brevet var fran en opererande klinik i vilket det
stod "Vi kommer inte att ta hand om dig pal...]” och det andra brevet fran en
annan opererande klinik, ddir hon fick besked om att hon skulle erbjudas tid for
operation inom en viss tid. Patienten kinde sig avvisad fran [....Joch oroade sig
over hur hon skulle ta sig till och frdn det andra sjukhuset.

Exempel 3

Patienten som var rullstolsburen framforde synpunkter pd att sjuktransporten inte
kom och hidmtade henne enligt dverenskommelse, utan istdllet vintade pa
parkeringen. Nir patienten papekade detta blev hon illa bemétt av chaufforen.

En patientgrupp som dven aterfinns inom problemomradet svag autonomi r unga
personer som i ett flertal drenden berittar att de inte har kint att man i varden har
lyssnat, har tagit deras problem pa allvar och som inte heller har fétt en anpassad

information, vilket dven statistiken 6ver inkomna drenden visar pa, dir de ldgre

aldersgrupperna utmirker sig.

Exempel 4

Patienten hade flera psykiska funktionshinder och besokte psykiatrin med
forhoppning om att han vid besoket skulle fa medicin for sina besvdr. Istiillet
informerades han om att likemedel skulle sdttas ut. Patienten kdnde sig mycket
uppgiven efter besoket och forstod inte varfor ldkemedlen skulle sdttas ut.
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Forklaring till likarens bedomning gavs inte heller till patienten.

Exempel 5

Patienten fick besked om att fa borja medicinera for sin ADHD. Efter
provtagning visade ndgot av proven positivt for amfetamin, varfor patienten
informerades om att hon inte skulle fa paborja en medicinsk behandling.
Patienten hdvdade att hon aldrig brukat amfetamin och fick efter en diskussion ta
om proverna. Patientens prover var dd utan spar av amfetamin, varfor patienten
fick paborja behandling. Patienten fick ingen information om varfor provsvaren
gav olika resultat.

I svaret fran varden (exempel 5) bekriftades att felaktiga svar kan uppkomma om

proverna lédses av for tidigt.

Nedanstaende exempel visar pa problemstillningar dér patienter med olika typer av

funktionsnedsittningar finns representerade.

Exempel 6
Patienten som var rullstolsburen fick besked om berdknad kostnad for

tandvardsbesok. Forflyttningen mellan rullstol och behandlingsstol utfordes av
personal som foljde med patienten frdn det boende diir hon bodde. Efter besoket
sdg patienten att avgift dven hade tagits ut for extra tidsdtgdng. Vid patientens
forfragan till Folktandvarden framkom att avgiften avsdag forflyttning fran rullstol
till behandlingsstol och tandlikarens vantetid for detta. Patienten undrade vilket
regelverk som lag till grund for avgiften och varfor tandlikaren var tvungen att
inviinta forflyttningen.

I svaret fran varden (exempel 6) framgick att Tandvardspersonal foljer regelverket
och tar betalt i enlighet med taxan och tandvardsfoérordningen. I den ingar
tidsdebitering vid vissa omstidndigheter déar behandling tar lingre tid. Personalen dr
skyldig att ta betalt for alla moment i behandlingen oberoende av vilken yrkeskategori

som gor jobbet.”

Exempel 7
Niirstaende upplevde att information till patienten gavs “over” patientens huvud.
Patienten var klar och redig, men hade en horselnedsdttning.

Exempel 8

Patientens hade problem med rundgang i sin horapparat och bemdéttes ovinligt
vid ett besok, for att atgdirda detta. Néirstdende till patienten ville pdtala behovet
av att personal hade kunskap om hur patienter med kognitiva problem skulle
bemotas.
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4.1.1 Forbattringsférslag fran patienterna

Inom problemomradet svag autonomi har foljande forbattringsforslag noterats.

¢ | forekommande fall bor det i en patients journal noteras att nirstdende eller
hemtjdnst alltid ska kontaktas vid hemgéang. For patienter som vardas under langre
perioder kan det vara av virde for patienter och nirstaende om det finns en fast

kontakt vid eventuella fragor.

e [ett drende som rorde sjuktransporter framfors att de som arbetar med patienter
pa ett eller annat sitt bor ha kunskap och forstaelse for att de arbetar med

minniskor som har olika medicinska problem.

¢ Informationsbrev fran varden skulle kunna innehalla en kort passus om varfor

man inte kunde ta emot patienten inom vardgarantin.

e Det vore dven Onskvirt om patienter fick information om vilka fardsétt som kunde

utnyttjas vid hemresa efter operation.

4.2 Studentnarvaro

Patienter i olika aldrar har framfort vikten av att fa information om studenters nédrvaro
vid olika besok, undersokningar och behandlingar. Detta for att patienten sjdlv ska
kunna ta stéllning till eventuell nédrvaro innan besoket. Patienter uppger att det dr svart

att sdga nej till nirvaro nir berdrd person dr ndrvarande.

Vid ett planerat besok pa vardcentralen for undersokning trdffade patienten
behandlaren som forberedde med inledande fragor, med vid besoket var ocksd en
student. Ndr undersokningen skulle genomforas forstod patienten att det var
studenten som skulle utfora den. Patienten fick upprepade ganger forsoka patala
att hon kéiinde sig obekvdam och att hon inte ville att studenten skulle utfora
undersokningen.

4.2.1 Forbattringsférslag fran patienterna
Inom problemomradet studentndirvaro har nedanstaende forslag noterats.

¢ Information bor ges till patienterna i de kallelser som skickas ut fran varden vid
onskan om eventuell ndrvaro av student. Besoket bor sedan inledas med en kort
presentation av studenten.

4.3 Patientens kunskap kontra vardens kunskap
I nagra drenden kan ses att det finns en konflikt mellan patientens kunskap och
vardens kunskap nér det giller undersokningar, diagnos eller behandlingar. Ménga

patienter dr idag vid sina besok i varden paldsta om vad de uppfattar sig ha for besvir
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eller akomma. Detta stiller i hogre utstrickning krav pa vardens personal att kunna
mota dessa patienters forvintningar pa ett professionellt sétt, dven i de situationer da

patienten ldst pa om information som inte dr relevant just for henne eller honom.

En patient med hjdrtbesvir hade sett att det fanns en behandlingsmetod som
anvdndes i ett annat lin och dnskade att fa prova denna. Patienten fick, som han
uppfattade det, forst ett positivt besked, vilket sedan dndrades.

4.3.1 Forbattringsférslag fran patienterna
Inom problemomradet patientens kunskap kontra vdrdens kunskap har inga direkta

forbattringsforslag kunnat noteras.

4.4 Dialog och information mellan vardpersonal och
patient/narstaende
I flera drenden framgar att patienter/ narstaende upplever att vardpersonal inte har
lyssnat och inte har gett tydlig information nir det géller exempelvis fragor om vard,
behandling eller vintetider. Det kan dven vara sa att en patient vint sig med samma
fraga till olika enheter eller professioner i varden och att dessa har haft bristande
kunskap i fragan. De har da heller inte forsokt att ta reda pa vem som skulle kunna
besvara patientens fraga. Det kan skapa onddig oro och kan leda till ytterligare
kontakter med varden, som hade kunnat undvikas genom att ge bittre information till

patienten vid den forsta kontakten med varden.

Det har dven framkommit att det finns brister vid kommunikation genom Mina

vardkontakter.

Nedanstaende exempel visar pa hur komplex kommunikation kan vara, da en annan
patient skulle ha kunnat uppskatta ldkarens initiativ till ytterligare stod for patienten i
hennes kommande vardkontakter medan aktuell patient tog illa vid sig.

Vid ett besok i varden blev patienten ledsen och upprord, varfor ldkaren
kontaktade kurator som i sin tur kontaktade patienten. Patienten tog mycket illa
vid sig ndr denne forstod att likaren hade kontaktat kuratorn, utan att informera
henne.

I flera av vardens svar fran olika verksamhetsomraden har det framkommit att i de fall
da vard och behandling 16per komplikationsfritt kallas inte patienten aterkommande
med automatik. Daremot har varden en ”6ppen dorr” om patienten far problem i
nagon form till exempel biverkan av medicin, forsamring etc. Om patienten i

exemplet nedan kint till detta skulle han kunnat kiinna mindre oro for sin situation.
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FPatienten hade sedan ldinge haft kontakt med Reumatologkliniken. Patienten hade
fortlopande fatt medicin utskriven, men upplevde avsaknad av uppfoljning.

Det gar att konstatera att det #r viktigt att beakta att det aldrig gar att ge 16ften i fragor

dédr man inte sjdlv fattar beslut, vilket nedanstaende exempel visar pa.

Ndrstaende till minderdrigt barn kontaktade 1177 och de rddde patienten att séka
akut. Vid kontakten fick ndrstaende besked om att det var majligt att dka taxi
under radande omstindigheter. Hon blev lovad att hemresan kunde ske med taxi
och att mottagande likare skulle skriva intyg for detta. Efter besoket informerade
liikare att denne ansdg att de inte kunde dka taxi hem utan foreslogs istdllet ta
buss.

Att som patient fa anpassad information och dialog utifran sina forutséttningar &r av
betydelse for att mottagaren ska kunna ta till sig informationen, vilket nedanstaende
exempel kan illustrera.

Patienten med psykisk funktionsnedsdttning, studerade pa annat i ort i linet.
Patienten kontaktade vardcentralen och fick besked att de inte kunde ta emot
henne fler ganger da hon var listad pa en annan vardcentral. Patienten
uppfattade det som att hon inte lingre fick/kunde soka vard pd vardcentralen over
huvudtaget.

Vid mottagande av patienter vid akuta besok stills stora krav pa vardpersonal nir det
giller att lyssna in och att ge information pa ritt sitt utifran den enskilda individens
forutsittningar.

Patienten sokte vard pa grund av att han kdnde sig deprimerad och fick ett forsta
besok hos kurator, som av patienten uppfattades som bra. Dagen efter hamtades
patienten med polishandrdickning. Under de fem timmar som patienten satt pa
mottagningen och vintade fick han inte ndagon information om varfor han
hdmtades. Efter besoket som skedde i borjan av sommaren bedomdes att
patienten sjalv kunde ta kontakt med oppenvardsmottagning for att fa ny tid i
slutet av sommaren. Ndir patienten ett ar senare horde av sig till Patientniimndens
kansli hade han dnnu inte fatt ndagon samtalskontakt samt hade kvarstdende
problem med forseningar avseende likarintyg och receptforskrivning. Patienten
upplevde att han fick bristande information under besoket pd jourmottagningen,
men dven under det ar som forlopte, dd han viintade pad att fa bland annat en
samtalskontakt.

I svaret fran varden framkom att de delade patientens uppfattning om att fragan om

samtalskontakt borde ha hanterats tidigare.
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I skriften Min guide till séiker vard, utgiven av Socialstyrelsen®, uppmuntras patienter
att fore besok i varden skriva ned aktuella fragor, dér syftet &r att underlitta

kommunikation mellan patient och vard vilket i nedanstaende exempel inte o1l vil ut.

Patienten hade fore sitt besok i primdrvarden foreberett en lista som tog upp
patientens fragor sedan foregdende besok. Niir patienten visade listan for likaren
ville denne inte ta del av den.

4.4.1 Forbattringsforslag fran patienterna
Inom problemomradet dialog och information mellan patient/nirstaende och

vardpersonal har foljande forslag uppmirksammats.

e Information fran vardcentralens personal gillande val av vardcentral (gillande
regler vid listning) och nir en patient kan soka till en vardcentral bor vara
anpassad till patientens forutsittningar att ta emot informationen.

e Akutmottagningarna bor vara utrustade med information om avgaende och
ankommande bussforbindelser.

e Tydlig information i ett tidigt skede bor ges for att patienter och nérstaende ska fa
realistiska férvédntningar pa vintetider etc. Det skulle dven finnas en rutin inom
vardens verksamheter att skicka ut ett brev av vilket det framgar att en remiss har

tagits emot och hur lang vintetiden kan forvintas bli.

e Forslag framkom dven pa att en sa kallad vardkoordinator skulle kunna utses till
patienter med langvariga vardkontakter. Vardkoordinatorn skulle dven kunna
vara den som patienten skulle kunna vinda sig till vid eventuella fragor.

4.5 Olika besked om mojliga behandlingsmetoder

I nagra drenden kan dven ses att patienter kan fa olika besked fran vardpersonal om
vilken eller vilka behandlingar som skulle kunna vara gangbara. Detta kan bland
annat gilla likemedelsbehandling, rehabilitering eller operationssitt, vilka kan vara

motstridiga mot varandra.

Exempel 1
Patienten hade problem med sitt ena ben. Patienten hade dven en cysta pd ryggen

och fick information om att cystan behovde tas bort fore det eventuellt kunde vara
aktuellt med ett annat ingrepp. Av en annan ldkare fick han information om att
cystan inte gick att operera. Patienten blev villradig av de tva olika beskeden.

4 Socialstyrelsen Min guide till siiker vird
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Exempel 2

FPatienten fick vid senaste kontakten med ortopedmottagningen lofte om remiss for
fortsatt utredning. Ndr patienten sedan kontaktade mottagningen informerades
hon om att nagon remiss inte skulle skickas da hon ansags vara fardigutredd.

4.5.1 Forbattringsférslag fran patienterna
Inom problemomradet olika besked om majliga behandlingsmetoder har inga

forbéttringsforslag noterats.

4.6 Svara och obekvdma besked

Flera drenden visar pa svarigheten att informera patienter i de situationer som
beskedet av patienten kan uppfattas vara svart eller obekvamt.

Beskeden kan rora svar sjukdom, vilket kan innebira dialog och information géllande
vard i livets slutskede, smirtlindring, livsuppehallande atgirder och tillgang till
vardplats. Det gar dven att se att patienters/nérstaendes forvéintningar inte alltid 4r i

Overensstimmelse med vad varden kan erbjuda.

Nagra andra omraden som har uppmirksammats #r nér vardpersonal ska informera en
patient om nedtrappning av beroendeframkallande 1ikemedel, eller nidr mojlighet till
att forldnga en sjukskrivning fordndras. Detta giller dven i de situationer da
skyldighet finns att meddela Transportstyrelsen samt Polisen i fragor som ror korkort

respektive vapenlicens.

Exempel 1

Patienten genomgick en canceroperation, operationen gick som planerat, men
komplikationer uppstod och patienten avled kort diirefter. Niirstdende blev lovad
information om dddsfallet, men han kiinde sig illa berord om pa vilket sditt som
ldkaren talade om patienten. Ndrstdende papekade vikten av empati i kontakten
med anhoriga.

Exempel 2

I samband med besok pa vardcentralen konstaterades att patienten behdvde
utredas ytterligare for sina besvdr. Prover togs vid flera tillfillen vilka visade pa
forhojda levervirden, vilket foranledde att uppgifterna overldmnades till
Transportstyrelsen, vilket patienten var missnojd med.

Exempel 3

Patienten hade under mdanga ar medicinerat med dngestddmpande,
beroendeframkallande likemedel. Det sattes ut under en tid, men enligt patienten
gjorde detta att hon inte mddde bra. Hon talade med sin behandlande likare om
detta och de kom dverens om att ldkemedlet skulle sdttas in igen. Néir en annan
ldkare fick vetskap om detta, sa denne att hon inte skulle fa tillbaka likemedlet.
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Exempel 4

Patienten var i livets slutskede och vardades pa sjukhus. Néirstaende onskade att
fa vaka hos patienten bdde dag och natt, men fick besked att detta inte var mojligt
da patienten lag pd en delad sal och tillgang till enkelrum inte fanns.

4.6.1 Forbattringsforslag fran patienterna
Inom problemomradet svdra och obekvima besked har f6ljande framforts.

e Det dr viktigt med tydlig information till patienter om exempelvis varfor en
medicin behover trappas ned eller séttas ut.

4.7 Information fran extern kalla

Socialstyrelsen har gett ut tva skrifter, Min guide till sciker vird® och Din skyldighet

att informera och géra patienten delaktig.® Det forsta riktar sig till patienter och den
andra till vardpersonal. Bada tar upp likartade problemstéllningar och fragor rérande

kommunikation och information.

I skriften Min guide till siiker vard finns flera rad till patienten for att forbéttra och
forenkla deras mote i varden. I skriften Din skyldighet att informera och gira
patienten delaktig tar upp vardens skyldigheter att halla patienten informerad och fa
denne delaktig i varden.

I en rapport fran Myndighet for vardanalys’ beskrivs att patienters forvintan pa
varden spelar in for hur nojd en patient blir med de kontakter han eller hon har med
varden, vilket dven kan ses i en del av de fragor som patienter framfor till
Patientndmnden. De forvéntningar som skapas hos patienten har ett samband med
patienters/nérstaendes upplevelse av den information de fatt eller dialog/delaktighet

med varden.

5. Diskussion och reflektioner

I de drenden som ligger till grund for sammanstéllningen kan konstateras att
kommunikation, information och dialog/delaktighet mellan patient/nérstaende och
vardpersonal dr nagot som standigt dr aktuellt och kriver mycket av bada parter.
Kunskapen inom omradet behover standigt vara uppdaterad. Med bra information och
god dialog l4ggs en grund for att kunna skapa realistiska forvintningar och ddrmed

minska risken for missforstand och onodig oro.

3 Socialstyrelsen Min guide till siiker véird

6 Socialstyrelsen Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig

7 Myndigheten for vardanalys Vdrden ur patienternas perspektiv — jimférelser mellan Sverige
och 10 andra linder 2014
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Som det framkom i sammanstillningen kan det i manga situationer vara svart att veta

pa vilket sitt som man ska ge den bista informationen till exempel

e Nir allmin information ges kan det ibland gldmmas bort att informationen dr ny
for patienten (exempelvis regler for listning)

¢ Vilken information ska ges till vem vid utskrivning vid akutbesok i varden, dven
med beaktande av patientens sjdlvbestimmande och integritet

e Svarigheten att mota varje patient utifran dennes forutsittningar

Att som patient fa anpassad information och dialog utifran sina forutséttningar dr av
betydelse for att mottagaren ska kunna ta till sig informationen. Detta kan dven foras
over till den diskussion som i dag pagar om jamlik vard. Bristande information och
dialog kan ge upplevelse av minskad delaktighet och kan skapa en grund for ojamlik
vard. Att gora jamlik vard kan vara detsamma som att gora skillnad utifran den
enskilda patientens forutséttningar, vilket skulle kunna exemplifieras i nedanstaende
citat.

Nirstdende skrev foljande i sitt brev:

”Mitt forslag dr att bemdta varje patient som en enskild individ, inte som en i

”»

mdngden.
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