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1. Inledning

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
nirstiende pa hilso- och sjukvarden och Folktandvarden i Region Orebro lin,
halso- och sjukvard i lanets kommuner samt privat halso- och sjukvard, som
utfors enligt avtal med Region Orebro lin eller linets kommuner!.

I verksamhetsplanen for 2016 har Patientnamnden gett Patientnamndens kansli
i uppdrag att i rapportform redogora for problemomraden, som kan identifieras
utifrdn synpunkter och klagomal som avser hilso- och sjukvard och tandvard
for barn och unga.

1.1 Bakgrund

Patientnamnden har tidigare utarbetat rapporter som tar upp vissa problem
sasom bemotande, omvardnad, likemedel eller en specifik diagnos. I denna
rapport tas inget speciellt problem upp utan ansatsen med redovisning av
synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvard samt tandvard for barn och
unga ir bred och forutsittningslos.

Davarande landstingsfullmaktige antog i juni 2009 en handlingsplan for
forverkligande av barnkonventionen i Orebro lins landsting. Handlingsplanen
strackte sig over aren 2009-2014 och gallde barn och unga under 18 ars alder.
For dren 2015 och 2016 galler att forverkligande av Barnkonventionens fyra
huvudprinciper? har lyfts in i dokumenten Verksamhetsplan med budget for
Region Orebro lin for respektive ar. Verksamhetsuppfoljning av planen sker pa
olika nivder.

Efter fyllda 18 ar upphor man i juridisk mening att vara barn. Rapportens
redovisning av barn och unga omfattar dldrarna 0-9 ar och 10-19 ar, saledes
aven unga myndiga personer. Detta pa grund av att Patientnamnden vid
registrering av patientarenden gor en indelning i tiodrsintervall och att det
skulle medfora ett kanske inte helt meningsfullt merarbete att separera 18- och
19-aringar fran genomgangna drenden.

! Patientnimnden i Region Orebro lin har avtal med regionens samtliga kommuner
gillande att ta emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstdende.

2 o Alla barns lika virde och rittigheter. Ingen far diskrimineras. Barnkonventionen
galler for alla barn som befinner sig i ett land som har ratificerat den. @ Det dr barnets
basta som ska komma i fraimsta rummet vid alla dtgdrder som ror barnet. Begreppet
”barnets basta” dr konventionens grundpelare och har analyserats mer 4n nigot annat
begrepp i barnkonventionen. Vad som dr barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall
och hinsyn ska tas till barnets egen asikt och erfarenhet. ® Varje barns ratt till liv,
overlevnad och utveckling. Det handlar inte bara om barnets fysiska hilsa utan ocksa
om den andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen. ® Barnets ritt att bilda
och uttrycka sina dsikter och fa dem beaktade i alla frdgor som ber6r honom eller
henne. Nir asikterna beaktas ska hiansyn tas till barnets dlder och mognad.
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1.2 Syfte

Det 6vergripande syftet med rapporten dr att dess innehdll ska kunna utgora ett
bidrag till hdlso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete, genom att
visa vilka synpunkter, fragor och klagomal som framfordes av patienter och
deras narstdende i aktuella aldersgrupper.

2. Avgransning

Alla drenden som inkommer till Patientnimnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras bland annat med
uppgift om vilken verksamhet som berors och utifrdn innehallet i patienternas
synpunkter eller klagomal kategoriseras drendena i atta sd kallade
huvudproblem?. For varje huvudproblem anges dven sd kallade delproblem som
ytterligare klargor vad synpunkterna eller klagomalen avser. Huvudproblemen
med tillhorande delproblem dr gemensamma for samtliga patientnamnder i
landet®.

Underlaget till denna rapport utgors av arenden hos Patientnamnden, som
innehéller patienters eller narstaendes synpunkter pa hilso- och sjukvard samt
pa tandvard. Rapporten har avgrinsats till att behandla inkomna synpunkter
och klagomil som giller barn och unga mellan 0 och 19 4r. Aldersgruppen har
uppdelats sa att synpunkter som avser de yngre patienterna (0-9 ar) och de
aldre (10-19 ar) redovisas var for sig.

Avgransningen ar mer specifik dn i de rapporter som tidigare upprattats av
Patientnamnden, eftersom undersokningen omfattar endast vissa dldersgrupper
men i gengdld tar upp synpunkter och fragor som ror samtliga problem och
verksamheter. Det kan dven noteras att det i de flesta fall ar en nirstaende till
patienten som har lamnat synpunkterna, eftersom patienterna ar alltfor unga
for att sjalva beskriva sina synpunkter och fragor.

Tidsmassigt avgransas rapporten till &renden som inkom under perioden 1 april
2015-30 september 2016, sdledes under 18 manaders tid. Under den angivna
perioden inkom 117 drenden som &verensstimmer med den avgriansning som
har beskrivits ovan. Som jamforelse kan nimnas att det inkom totalt 1 788
drenden under samma period. De drenden som utgor underlag for denna
rapport utgor alltsa 6,5 procent av den totala arendemingden.

3 Huvudproblemen ir: 1. Vard och behandling, 2. Omvardnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillganglighet, 7.
Viérdansvar samt 8. Administrativ hantering.

* Handbok for Patientnimndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).
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Arendemingden som ligger till grund for foreliggande rapport har till viss del
reducerats, vilket bland annat beror pa felregistrering och pa att informationen
som lamnats i drendet dr sa knapphandig att det ar svart att utldsa vad
synpunkterna eller klagomalen bestar i.

Bortfallet i arendemiangden utgors av atta arenden; av dessa beror tva pa
felregistrering och fem beror pd att framférda synpunkter eller klagomal beror
den narstdende (oftast en foralder), inte barnet. Ett drende avsag en statlig skola
och kunde darfor inte inga 1 undersokningen®. Kvar att granska blev darmed
109 drenden. Diagrammen som presenteras nedan baseras pa dessa 109
drenden.

3. Metod

De drenden som ingick i urvalet (se 2. Avgransning) har granskats enligt en
metod som paminner om kvalitativ innehdllsanalys®, dar syftet ar att vid
genomlisning av drendemingden forsoka hitta den text som utgor “karnan”
eller fokus i varje enskilt arende.

Metoden innebir att flera personer ldser igenom drendemingden och markerar
det man anser utgor “karnan” i respektive drende. Det resultat som respektive
person har kommit fram till redovisas och diskuteras gemensamt, och efter att
overenskommelse gjorts om vad som utgor fokus i drendena genomlises

arendemangden pa nytt, nu for att se vilka monster som kan urskiljas.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstatt som tydligast vid genomgangen. Detta utifran antagandet att
rapporten blir ett mer vardefullt bidrag for hilso- och sjukvardens arbete med
kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet om de problemomraden som
presenteras ar konkreta och distinkt formulerade. Det innebar att de
problemomraden som presenteras i denna rapport inte representerar samtliga

drenden som ingar i urvalet.

5 Patientnamndens uppdrag omfattar inte statlig verksamhet, utan hilso- och sjukvard
som bedrivs av landsting eller kommuner eller enligt avtal med landsting samt av
kommuner; Lag1998:1656 om patientnimndsverksamhet m.m., § 1

¢ Kvalitativ innehéllsanalys har som fokus att genom tolkning och granskning
identifiera skillnader och likheter i en texts innehall. Se vidare Granskir och Hoglund-
Nielsen: Tillimpad forskning inom hilso- och sjukvard. 2:a upplagan, 2015. Lund:
Studentlitteratur AB
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4. Resultatredovisning
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Diagrammet ovan representerar de 109 drenden som utgoér underlaget for rapporten.

I dldersgruppen 0-9 ar dominerar pojkarna, vilket 6verensstimmer med vad
Inspektionen for vard och omsorg redovisar i en sammanstillning de gjort”.
Bilden dar omvind i dldersgruppen 10-19 ar, dar i stillet flickorna dominerar.
Sammantaget har dock pojkarna en liten 6vervikt i drendemingden; 59 drenden
mot flickornas 50.

De 109 drendena fordelar sig pa foljande sitt bland de omraden som ingar i
regionens hilso- och sjukvardsforvaltning.

Omrade i halso- och sjukvardsforvaltningen Antal

Omrade narsjukvard Vaster 2
Omrade narsjukvard Norr 5
Omrade nérsjukvard Orebro 15
Omrade narsjukvard Séder 4
Omrade Medicin och rehabilitering 27
Omrade Opererande och onkologi 25
Omrade Thorax karl och diagnostik 2
Omrade Habilitering och hjalpmedel 1
Omrade Psykiatri 15

7 Sammanstillning av klagomal som inkommit till patientnimnderna under
verksamhetsaret 2015, IVO s. 8
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En mindre del arenden beror verksamheter som inte tillhor hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

Typ av verksamhet Antal
Folktandvarden 5
Skolhalsovard 2
Privata vardgivare med avtal 5

Summan av ovanstdende drenden ar 108, vilket beror pa att i ett drende kunde
berord klinik/motsvarande inte anges. Detta drende togs darfor inte med i
redovisningen ovan.

Inkomna drenden har ocksa kategoriseras efter de i avsnitt 2 namnda atta
huvudproblemomridena, som ar gemensamma for samtliga patientnimnder i
landet. Nedan visar drendenas fordelning mellan huvudproblemomradena, samt
antal flickor och pojkar i den yngre respektive den aldre aldersgruppen.
Kommentarer ges for respektive omrade.

m Flickor 0-9 ar Pojkar 0-9 ar Flickor 10-19 ar Pojkar 10-19 ar
35

30 —

25 —

20 —

15 —

10

Diagramet ovan visar kons- och aldersfordelning per huvudproblem.

De omraden som patienten sjalv eller narstaende till patienten har lamnat flest
synpunkter pa ar ”Vard och behandling” (82) och ”’Kommunikation” (62).
Dessa tva huvudproblemomraden omfattar ndstan 70 procent av totalt antal
registrerade och kategoriserade huvudproblem.
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Antal synpunkter som har registrerats pa ”Organisation och tillganglighet”
uppgar till 23 och ” Administrativ hantering” till 16. Betydligt farre drenden har
angivit ”Vardansvar” (9), ”Patientjournal och sekretess” (6), ?Omvardnad” (6)
respektive ”Ekonomi” (5).

Noteras bor att patienter och nirstidende kan lamna synpunkter pa mer 4n ett
omrade, varfor det sammanriknade antalet registreringar ovan uppgar till 209.

Den bild som framtrader i diagrammet ovan 6verensstimmer med den statistik
som tidigare framtagits av Patientnimndens kansli, saval i rapporter som i ars-
och delarsredovisningar. De flesta patienter och nirstiende framfor synpunkter
pa vard och behandling och pa olika aspekter av kommunikation.

En sammanstillning fran Inspektionen for vard och omsorg bekriftar att det dr
synpunkter pa omradet ”Vard och behandling” som oftast registreras vid
inkomna synpunkter till patientnimnderna i riket, 49 procent®.

Av de 109 drendena var det endast fem som rorde tandvard och ett som rorde
skolhilsovard. Patientnamndens kansli har kunnat ta emot drenden rorande
skolhilsovard och elevhilsa sedan april 2013, men drenden som beror denna
verksamhet ar dock mycket fa.

Vid genomgang av drendemingden enligt den metod som har nimnts under
avsnitt 3 framtridde vissa monster. I avsnitten 4.1-4.5 beskrivs nirmare de
monster som har kunnat identifieras.

4.1 Bristfallig eller fordrojd undersokning

I den drendemingd som utgor underlag till rapporten framkommer
aterkommande synpunkter rorande bristfillig, fordrojd eller till och med
utebliven undersokning. Detta gor att dven diagnosbestaimning och behandling
fordrojs, vilket i sin tur kan medfora ett langre lidande for patienten.

Synpunkter som inkommit och sorterats in under denna rubrik vittnar om att
en forsta undersokning som upplevs som otillracklig eller bristfallig ofta
genererar flera besok i varden. Detta skapar merarbete for bade varden,
patienterna och narstdende, men riskerar ocksa att skapa oro och irritation hos
de sistnimnda.

8 Sammanstillning av klagomal som inkommit till patientnimnderna under
verksamhetsaret 2015,IVO s. 9
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Exempel finns som visar pa att skador eller allvarliga sjukdomar inte upptackts
i tid, dar patient och narstdende efter en snabb undersokning far hora att ”allt
ser bra ut”. Nar patient och nirstdende har aterkommit fér ny undersokning,
eller sokt annan vardgivare, har det visat sig att patienten har en allvarlig
sjukdom.

Uttalanden av detta slag gor att patienterna och de narstdende kan fa svart att
lita pa varden i framtiden och blir osdkra pa att ha blivit tillrackligt undersokt.
Det leder ocksa till att patient och narstadende utsitts for ett langre lidande.

4.2 Bristfallig kommunikation, att inte bli lyssnad till

Synpunkter pa att inte ha blivit lyssnade till ar relativt vanliga bland de
studerade drendena. Bemotande, information och delaktighet gentemot patient
och nirstdende ar viktigt for att bygga upp ett dmsesidigt fortroende mellan
patient, narstaende och vardgivare.

Andra exempel pa synpunkter som ror bristfillig kommunikation eller
inhdmtande av information ror drenden da patienten maste flyttas mellan olika
vardgivare. Synpunkter har dven framforts pa att information inte har limnats
till patient eller narstiende om nir ett visst likemedel ska sittas in, och att
vardpersonal inte lyssnar pa patient och narstdende da symtom och besvar
beskrivs. Exempel finns da narstdende har berattat for lakaren att barnet visar
tecken pa smarta fran ett visst stille, men likaren undersoker i stallet annan del
av kroppen och kommer fram till en diagnos som senare visar sig vara felaktig.

Bristfillig information kan gora att patient och nirstiende tar flera kontakter
med varden for att fa klarhet i vad som planeras framat med behandlingar m.m.
Detta skapar mer arbete och tidsatgang bade for varden och for patienten och
dess narstaende. Bristfillig information kan ocksa fa allvarliga konsekvenser for
patient och nirstdende om de inte har tagit till sig informationen som ges om
intag av likemedel ifraga om doser osv.

Det har ocksa hant att patienten eller narstdende inte har fatt information fran
vardpersonal gillande exempelvis mojlighet att fa ersittning for instillda
behandlingar eller vart de ska vinda sig for att soka ersattning vid vardskada.

Socialstyrelsen utgav 2012 handboken ”Din skyldighet att informera och gora
patienten delaktig”® som vigledning for vardgivare, verksamhetschefer och
personal. I forordet star att varden ska genomforas ”i samrad och med respekt

? Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare,
chefer och personal. Aktuell fran 1 januari 2012
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for patientens sjilvbestimmande och integritet”. Ett sirskilt avsnitt handlar om
barns ratt att bestimma, dar det bland annat sags att barn sa langt som mojligt
bor vara delaktiga i diskussionen om medicinska beslut som ror dem sjalva.

4.3 Fordrojd behandling av patienten

Synpunkter pa fordrojd vard och behandling ar ett vanligt klagomal sett i ett
nationellt perspektiv, vilket ocksd syns i de drenden som undersokts i denna
rapport. De synpunkter som faller under denna rubrik ar sinsemellan mycket
olika, allt ifrdn instdllda behandlingar till att patienten under flera ars tid har
fatt leva med sina problem i brist pa (ritt) behandling.

Upplevelsen av bristfillig eller fordrojd behandling kan ha manga orsaker, och
ndgra exempel pd sidana ges i nedanstdende text. Ytterligare en orsak ar ocksa
det som beskrivs under rubrik 4.4 och som ror missad eller fordrojd diagnos.

En anledning till att behandlingen av patienten blir fordrojd ar att svar fran
rontgenundersokning tar lang tid. Det finns flera drenden dir patienten och
nirstdende har fitt vinta i flera manader pa rontgensvar, och nir patienten och
narstdende har forsokt fa tag pa ansvarig lakare for att fa svar har det inte gatt
att fa kontakt.

Fordrojningar kan ibland bero pa brister i administrationen, sdsom visas i
exemplet ovan. Ytterligare exempel finns; patienten hade vantat linge pa
operation, och nar besked om tid kom sa var den avsedd for annan patient,
trots att personnummer hade uppgivits vid kontakt med varden da narstidende
fragade om operationstid.

Andra exempel pa (onodiga) fordrojningar ar da likare glommer att skriva ett
recept till patienten eller att fel likemedel skrivs ut. Patient och nirstaende
maste ta fornyad kontakt for att papeka felet, vilket gor att det tar extra tid for
varden att ritta till felet, forutom att det ar negativt for patienten.

Det finns ocksd exempel pa hur patienten och nirstidende har hanvisats mellan
olika vardenheter, det vill siga bollats” pa grund av oenighet om vilken
vardenhet som har ansvaret for patientens vard. Detta ”bollande” leder ocksa
till att undersokningar och behandlingar fordr6js. Nar patienten och narstdende
blir hianvisade mellan olika vardenheter kan det medfora att diagnoser blir
fordrojda eller felaktiga. Detta ”bollande” mellan olika vardenheter uppfattas
ocksa som bristande bemotande da patient och narstidende kanner sig avvisade
av varden. Begreppet ”bollad” kan sdledes ocksa passa in under de kommande
rubrikerna 4.4 och 4.5.
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Det kan ocksd manga ganger handla om att patienterna och de néarstaende far
vanta lang tid pa utredningar som av olika anledningar skjuts upp.

4.4 Fordrojd, felaktig eller utebliven diagnos

Missad eller fordrojd diagnos leder ofta till att behandling inte satts in i tid,
vilket medfor negativa konsekvenser for patienterna. I de drenden vi har
studerat finns flera exempel pa att sa har varit fallet. Ibland ar det svart att
stalla ratt diagnos for patienter, kanske sarskilt om det ar fraga om sma barn
som inte kan i ord beskriva var de har ont.

Exempel pa konsekvenser av en fordrojd diagnos dr att patienten har fatt
felaktig medicinering eller felaktig dosering av ett likemedel. Bland drendena
finns ocksa exempel pa missad diagnos dar det upptacks forst efter flera besok i
varden att patienten har sa allvarliga skador att behandlingen maste bli
omfattande. Skadorna kan medfora att patienten/barnet hindras i sin utveckling
och kan ibland till och med vara bestaende.

Lang vintan pa att fa ritt diagnos och diarmed ritt behandling medfor ett
lidande for patienten och oro for denne och de nirstiende. Beroende pa
omstandigheterna kan det ocksd medfora att patienten och nirstaende
utvecklar en misstro mot varden.

4.5 Bristfdlligt bemotande

Synpunkter pa daligt eller bristfalligt bemotande i de drenden som har studerats
handlar oftast om att patient och nirstaende upplever sig bemotta pa ett
otrevligt och/eller nonchalant sitt av vardpersonal. I en del av drendena patalas
emellertid ett bemotande som kan betraktas som allvarligare for patientens
intryck av varden och som kan fa djupare foljder for unga patienter.

Foljderna av den allvarligare graden av bristfilligt bemotande riskerar att skapa
radsla hos patienten sa denne drar sig for att soka vard i framtiden eller, for att
ta ett konkret exempel, att patienten utvecklar en sprutrddsla. Det finns bland
arendena ocksa exempel pa att mycket unga patienter har blivit bryskt
behandlade eller blivit uppldxade” av vardpersonal. Narstdende har beskrivit
att resultatet av ett sidant bemotande gjort att patienten blivit orolig och att
behandlingen har satt djupa spar hos patienten infér kommande besok hos
varden.

Ett annat exempel pa bristfalligt bemo6tande ar dd patienten och narstaende blir
”bollade” mellan olika vardenheter om vem som ska skriva intyg, ordinera
likemedel etc.
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4.6 Forbattringsforslag fran patient eller narstaende

Forbattringsforslag som har framkommit i de studerade drendena ar dels av
praktisk natur; behov av en ostord plats dir patienter och nirstdende kan tala i
telefon och tydlig information om busstider fran busshallplats nara vardenhet.

Andra forslag ror journalsystem; det borde ”flaggas upp” eller varnas om det ar
nagot sarskilt man ska notera avseende patienten, t ex allergier.

Forslag ges dven betraffande kommunikationen mellan vardenheter och
dokumentationen kring patienterna, dar det anses att det finns en
forbattringspotential.

4.7 Vardens svar

Svar fran varden har inkommit i en del drenden. Av svaren kan utldsas att det
har genomforts forandringar och skarpningar av rutinerna som grundats pa
patientens eller den nidrstdendes synpunkter. Andra svar sdger att
hdndelseanalyser ska genomforas, att det ska tas fram gemensamma
rekommendationer for vardcentralerna gallande utdelandet av smartplaster till
barn och att synpunkterna anvinds i utbildningssyfte till personalen.

4.8 Arenden som beroér tandvard

Endast fem drenden beror tandvard for barn och ungdomar under angivna 18
manader. Av dessa handlar tvd om tandreglering, dar patienten onskade fa
kostnadsfri behandling, men dir tandvarden bedomde att problemet var av
kosmetisk art och ansag att patienterna sjilva skulle bekosta behandlingen.

Ytterligare tva drenden gillde ombokningar av tandlakartid; i ett drende hade
meddelandet om behovet av att dndra tiden inte natt fram till aktuell klinik, och
i det andra hade man inte noterat den dndrade tiden for patienten. Ett drende
gillde felbehandling fran tandvardens sida.

5. Diskussion och reflektioner

Det 6vergripande syftet med rapporten (liksom med alla rapporter) dr att den
ska kunna bidra till vardens kvalitets- och patientsikerhetsarbete. Tidigare
rapporter som har upprittats av patientnamndens kansli har undersokt nagon
viss diagnos eller nagot visst problemomrade. Denna rapport skiljer sig fran
tidigare rapporter, da fokus ligger pa att se vilka klagomal och synpunkter som
ror vissa aldersgrupper, nimligen barn och unga 0-19 ar.
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Rapporten omfattar dven Folktandvarden samt drenden som beror
skolhilsovard och privata vardgivare med avtal med Region Orebro lin.

Rapporten beskriver hiandelser utifran ett patientperspektiv, eller snarare utifran
ett narstaendeperspektiv, eftersom det oftast dr en foralder till patienten som
framfor synpunkterna. Resultatredovisningen i avsnitt 4 har upprattats efter
hur ménga drenden som har kategoriserats in under respektive rubrik, men ofta
nog ar det svart att se rubrikerna som renodlade eftersom synpunkterna har ett
tiatt samband med varandra.

Berérda omraden
De flesta av de drenden som ingar i underlaget beror omrade Medicin och

rehabilitering och omrade Opererande och onkologi; dirnist kommer omrade
Nirsjukvard Orebro och omrade Psykiatri. Med undantag for omrade Psykiatri
beror de flesta drenden inom ovanstiende omraden den yngre aldersgruppen,
barn 0-9 ar. For omrdde Psykiatri giller de allra flesta drenden den aldre
aldersgruppen, 10-19 ar.

Ovriga omraden inom hilso- och sjukvardsférvaltningen ir inte i lika hog grad
representerade i drendemingden, och detsamma galler for de virdomraden som
ligger utanfor halso- och sjukvardsforvaltningen. Ett fatal arenden med
synpunkter och klagomal har kunnat noteras for tandvard och privata
vardgivare med avtal med Region Orebro lin, samt ett drende som beror
skolhilsovard. Nagra monster eller genomgaende likheter har inte kunnat ses i
dessa drenden.

Synpunkternas karaktar
Manga drenden beskriver en bristfillig undersokning av patienten, som medfor

att (ratt) diagnos inte stills och att (rdtt) behandling blir forsenad. En annan
aterkommande synpunkt dr att patient och narstdende upplever att man inte
lyssnat pa dem fran vardens sida, vilket ger synpunkter pa bristfalligt
bemotande. I simsta fall kan de synpunkter vi sett i nadgra av de 109 drendena
utgora lankar i en hiandelsekedja som forenklat kan beskrivas pa foljande sitt.

Fordldrarna beskriver symtomen hos patienten, men man lyssnar inte pd
dem —> patienten blir inte (tillrickligt) undersokt —> fordldrar och patient
far aterkomma till virden (ibland flera gianger)innan diagnos kan stdllas
—> behandling av patienten fordrojs —> patienten utvecklar i samsta fall
en misstro och ridsla for varden eller far bestdende men av olika slag

I en del drenden beskriver patienterna och nirstiende att de blivit hanvisade
fran den ena enheten inom varden till den andra och sedan tillbaka till den
forsta igen utan att fa hjalp hos ndgon av enheterna. Forutom att det hos
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patienter och nirstdende skapar misstro mot formagan till samarbete mellan
olika vardenheter leder det ofta till att diagnosbestimning och darpa foljande
behandlingar forsenas. Det upplevs ocksa som bristfalligt bemotande av patient
och nirstaende vilket skapar oro och lidande hos patienten.

Nir patienterna och deras nirstadende blir ”bollade” pa detta sdtt mellan
vardenheter skapar det ocksd merarbete for varden, eftersom patient och
narstdende dterkommer till varden, ibland manga ganger. Framfor allt for
patienten och den nirstdende, men ocksa for att minska merarbetet for varden,
vore det en fordel om vardenheterna sinsemellan kunde ha en kontakt och
klargora vem som har ansvar for patienten.

Mainga ganger kanske det inte behovs sa stora atgirder for att undvika
tidsodande och upprepade kontakter fran patienten och nirstiende, som dven
kan leda till irritation och bristande fortroende. Ibland kan till exempel en
motfraga stillas for att forsakra sig om att mottagaren har forstatt den
information som lamnats. Likasa ar det viktigt att vardpersonal ocksa forsakrar
sig om att man forstatt den information som patient och nirstdende har
limnat.

Ett hinder for att hinna lyssna till den information som limnas av patienten och
narstdende ar tidsbristen. Patienters besok pa vardcentral ar tidsbegransade och
det kan av patienten och narstdende upplevas som att undersokningen blir
summarisk. Det ar en fordel om patient och narstdende har skrivit ner sina
fragor och annan information av vikt innan besoket. Infér besoket kanske
patient och nirstdende kan informeras om att tiden for besoket dr begransad
och att information om symtom och fragor kan noteras innan besoket. Detta
for att lagga forvantningarna pa ritt niva.

En del drenden tar ocksd upp bristande aterkoppling dd meddelanden limnats
om aterbud av bokade tider eller da det lamnats in begdaran om receptfornyelse.
Utebliven respons fran varden att de tagit emot meddelandet kan skapa oro hos
patienten och narstdende betriaffande om meddelandet natt fram till berord
person. Oron kan gora att patienten sjalv eller narstaende till patienten ater
forsoker fa fornyad kontakt med varden for att kontrollera att patientens behov

blir tillgodosedda.

Ett gott bemotande ar, enligt Socialstyrelsen, ”karnan i hilso- och sjukvardens
verksamhet.”'° Vidare sags att: ”Det ar viktigt att det finns ett barnperspektiv i

19 Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare,
chefer och personal. Aktuell fran 1 januari 2012 s. 22
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fragor som ror barn”!. Bristfilligt bemétande dr ofta en del i de brister som
tidigare har redovisats under avsnitten 4.1-4.4 och kan leda till missforstand
mellan patient, nirstdende och vardpersonal. Missforstanden kan i sin tur leda
till att patient och nédrstdende berérs av de rubriker som behandlas ovan.

Konsekvenser av bristfilligt bemo6tande, bryskt tilltal eller hardhant
undersokning av patienter som dr barn kan skapa onédig riadsla for framtida
kontakter med varden. Savil for patienter med behov av kontinuerliga
vardrelationer eller patienter med sporadiska besok i varden behover man
skapa goda och fortroendefulla relationer for att underlatta undersokning,
provtagning och behandling.

En mycket kort sammanfattning av det som patienter och deras narstidende har
gett uttryck for i de synpunkter som har studerats ar:

- avsitt tid for att kunna ta in information om patientens symtom
- lyssna pa det som nirstiende har att siga

- forklara vilka atgarder som ska goras

- hall utgivna l6ften om dterkoppling, intyg mm

- forbattra vissa administrativa rutiner

1 Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare,
chefer och personal. Aktuell frdn 1 januari 2012 s. 18
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