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1 Inledning

Patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet genom att
analysera klagomal och synpunkter samt uppmarksamma region och kommun pa
riskomraden och hinder for utveckling av varden.

Detta ar en del av en gemensam analys, i samarbete med patientndmnderna nationellt
samt Inspektionen for vard och omsorg (IVO), for att lyfta och belysa omraden dar
varden behdver hoja kvalitén. For 2019 ars analys har ett gemensamt beslut tagits till
att belysa omradena information och delaktighet. Berdrda kategorier skall jamforas
mellan verksamhetsomraden dar likheter och skillnader skall redovisas.

Under 2018 har patientndmnden i Region Vasternorrland mottagit totalt 1134 klagomal
och synpunkter. Det dr en minskning mot féregaende ar da antalet registrerade
arenden var 1287. Av dessa drenden har 87 stycken (ca 8%) kategoriserats under 3.5
Dialog och delaktighet med patient och nérstdende samt 3.6 Information till patient och
ndrstaende, fordelat enligt nedanstaende tabell. Storsta andelen ror kvinnor. | ett flertal
arenden gallande manliga patienter kan man se att det ar kvinnliga anhdriga som
inkommit med arendet.
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2 Bakgrund

En god vard ska bland annat kdnnetecknas av att den ar individfokuserad, jamlik och
saker. Den ska genomfdras i samrad och med respekt for patientens sjalvbestammande
och integritet. En delaktig patient kan lattare medverka till att malen med vard och
behandling uppnas och att sdkerhetsrisker kan forebyggas. Det staller krav pa att
vardgivare, chefer och hdlso- och sjukvardspersonal tillampar den lagstiftning som
reglerar patientens stallning och att det finns ett ledningssystem for kvalitets- och
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patientsadkerhetsarbetet som ocksa omfattar bemotande, information, delaktighet och
kontinuitet. (Socialstyrelsen - Din skyldighet att informera och gbra patienten delaktig,
art.nr 2015-4-10)

Patienter som har personkontinuitet i varden i form av fast lakarkontakt eller annan
vardprofession svarar oftare att kommunikationen med varden fungerar bra, att de
alltid &r delaktiga i sin egen vard och att de far hjalp med samordningen av varden i
storre utstrackning an patienter som saknar fast vardkontakt. Sambandet mellan att
traffa samma personer i varden och att ha goda erfarenheter av vardmotet ar starkare
for patienter med vissa kanda vardbehov jamfort med dvriga patienter. Mdjligheten att
vara delaktig i sin egen vard ar sarskilt viktig for att patienter med vissa, sedan tidigare
kdnda, vardbehov ska vara nojda med varden de har fatt. For ovriga patienter framgar
det daremot att tillganglighet, samordning och god information ar avgoérande faktorer i
beddmning av vardens kvalitet.

Att uppleva att varden ger god information, att kdnna sig delaktig i besluten om sin vard
och att uppleva att samordningen med andra vardinstanser fungerar val

ar exempel pa viktiga aspekter for personer som lever med svar eller kronisk

sjukdom och som ar i behov av en aterkommande och samordnad vard. Patienternas
forutsattningar att vara medaktorer i sin egen vard beror bland annat pa hur val
kommunikationen och informationsutbytet mellan patient och personal fungerar. Det &r
viktigt att patienterna har tillgang till god information om sin sjukdomsbild och sina
behandlingsalternativ for att fatta valgrundade beslut om sin halsa och sin halso- och
sjukvard. Det ar darfor avgorande for patienternas mojligheter att vara delaktiga

i sin egen vard att sjukvarden informerar dem om deras sjukdom och deras
vardalternativ pa ett sdtt som de kan ta till sig. Ndstan var tionde patient i Sverige har
varit med om att testresultat eller journalanteckningar inte funnits tillgangliga vid ett
bokat besdk. Omkring 2 av 10 patienter svarar ocksa att de har fatt motstridig
information fran olika lakare och vardpersonal. Omkring 5 av 10 patienter svarar att
lakare och vardpersonal alltid kdnner till viktig information om deras medicinska
historia medan ungefar var sjatte svensk patient svarar att vardpersonalen

alltid forklarar saker pa ett satt som ar latt att forsta. (Vardanalys- moéten med mening
2018:12)

Rapporten Moten med mening visar ocksa att personkontinuitet i varden har betydelse
for patienternas méjligheter att vara medaktorer i sin egen vard.

3 Syfte

Analysens syfte ar att lyfta skillnader och likheter i drenden rérande information och
delaktighet mellan verksamhetsomraden i Region Vasternorrland.
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4 Resultat

4.1 Somatisk specialistsjukvard

Somatisk specialistsjukvard star for den storsta andelen av drendemangden, 62%, dar
manga enheter raknas in. Totalt &r 550 drenden registrerade, varav 54 stycken ar
kategoriserade under information och delaktighet.

Cancerrelaterade

Att invanta en eventuell cancerdiagnos beskriv som en oro- och angestfylld tid for bade
patient och anhoriga och ett flertal drabbade patalar bristande information. Manga
upplever dven att utredningstiden ar lang och patienter saknar stod mellan
sjukhusbesdken.

Aterkoppling

Som patient férvantar man sig att inom kort fa svar pa den undersokning man gjort. Det
kan rora sig om provtagning, rontgenundersdkningar, behandlingsalternativ etc. Nar en
patient kontaktat en mottagning, ibland ett flertal ganger, utan att fa svar upplevs det
nonchalant. En oro kan byggas upp. Manga ganger har patienten efter kontakt med
mottagningspersonal blivit lovad ateruppringning, vilket inte alla ganger infriats. Tillslut
tappar patienten bade talamod och fértroende.

Patienter har dven synpunkter pa att information har givits vid ett tillfalle da
informationen har varit svar att ta till sig, bland annat efter att ett svart besked givits
eller da patienten har varit paverkad av lakemedel, till exempel efter en anestesi.

| drendena ses aven synpunkter som ror bedémningar, exempelvis infér en operation.
En patient kan ha varit pa ett bedomningsbesdk hos en lakare som informerat om att en
operation ar nodvandig, varpa en annan lakare senare ger en motstridig bedémning.
Detta skapar en stor férvirring och som patient vet man inte vem eller vad man kan lita
pa. Manga efterfragar information kring “ny medicinsk bedémning”, garna utomlans.

Information i journal

Patienter har inkommit med synpunkter pa att det star mer information i journalen an
vad de blivit muntligt informerade om. Besvikelsen ligger i att de inte fatt mojlighet att
stalla fragor direkt till informatoren. Det anses svart att senare komma i kontakt med
berord personal for att fa svar pa sina fragor. | vissa drenden ses dven patienter som
vantat pa ett bedodmningsbesdk och som, innan besked givits fran remitterande enhet,
kunnat lasa informationen i sin journal pa natet om att mottagande enhet avslagit
remissen. Detta skapar en stor frustration hos patienter som manga ganger lagt allt sitt
hopp till att de ska fa hjalp med sina akommor hos mottagaren. Uppgivna upplever de
att de ar tillbaka pa ruta ett.



H\

\\

gion

-~
a2 Visternorrland

Re
Va

Dnr Sida
2019-9A 6(8)

Arenden rérande barn

Tio arenden beror barn i dldrarna 0-18 ar, dar konsférdelningen ar lika. | majoriteten av
dessa drenden ar det modern till barnet som har anmélt. Arendena rér avsaknad av
information, hur information har givits samt bristande uppféljning av provsvar. Besked
som givits i all hast och ldmnat foraldrar med obesvarade fragor ses, liksom
undersodkningar och provtagningar som utforts pa ett satt som foraldrar efterat upplevt
obehagliga.

4.2 Primarvard

Aven Primarvarden omfattar en stdrre mangd enheter. Har ingér, férutom regiondrivna
och privata halsocentraler, dven drenden fran primarvardsjouren, 1177, modravarden,
ungdomsmottagningar och primarvardsarenden dar vardenheten ar okand. Under 2018
inkom 365 arenden rérande priméarvarden totalt, av dessa ar 22 drenden kategoriserade
under berort analysamne. Kénsfordelningen ar 15 kvinnor och 7 man. Av dessa drenden
gallande man ar det i 4 fall kvinnliga anhdriga som inkommit med synpunkterna.

Aterkoppling

Har ses liknande beskrivning som hos specialistvarden. Patienter saknar svar pa prover
och undersdkningar som de efterlyst. Patienter blir lovade att de ska bli uppringda utan
resultat. Har ses dven en avsaknad av information da en remiss blivit atersand fran
specialistvarden utan atgard till halsocentralen/vardcentralen.

Lékemedel

Patienter inkommer med synpunkter rérande information kring lakemedel. | &rendena
ses att patienter fatt lakemedel utsatta utan féregaende information och utan forklaring
om varfor. Detta ar nagot de kan ha upptack da de forsokt hamta ut ett receptet. Det
ses dven att patienter erhallit annat preparat an vad de tidigare har haft. Detta skapar
en oro for patienten da det inte informerats om fordndringen.

Patienter saknar aven information kring biverkningar som de kan forvanta sig av ett
nyinsatt ldkemedel.

4.3 Tandvard

Totalt har 34 drenden registrerats under tandvard, 2 av dessa ar kategoriserade under
information och delaktighet. Dessa handlar om missnoje rérande utebliven information
géllande pagaende behandling samt utebliven information kring behandlingsalternativ.
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4.4 Kommunal vard

Under 2018 inkom totalt 16 arenden rérande kommunal vard, av dessa omfattas endast
tva drenden av berord analys. Bada dessa drenden ar inkomna av narstaende till en
aldrig anhorig och ror bristande information till narstaende gallande patientens tillstand
och vardinsats.

4.5 Psykiatrisk specialistsjukvard

Under 2018 har totalt 103 drenden registrerats under psykiatrisk specialistsjukvard, till
denna analys inkluderas 6 drenden, dessa fran allman -samt rattspsykiatrin.

Arendena belyser olika synpunkter varfor det ej ar mojligt att subkategorisera.
Likt tidigare beskrivet finns synpunkter pa att anhoriga upplever en bristande
information kring den vardandes tillstand samt alternativa behandlingsmajligheter.

5 Slutsats

Klagomalen bottnar oftast i att patienter upplever sig ha fatt bristfallig information eller
ingen information alls. Det kan dven rora sig om att informationen inte har givits utifran
patientens villkor, det vill sdga att informationen inte har anpassats efter

mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund eller andra individuella
forutsattningar.

Arenden dir, for patienten eller anhériga, svara besked givits under férhallande som
upplevts besynnerliga kan ses, till exempel dver telefon eller utan nara stod av anhorig. |
vissa fall anses det vara svart att fa tillrackligt med tid vid ett mote for att hinna stalla
fragor.

Man kan se likheter i drendena oavsett vilket verksamhetsomrade de tillhor.

Stor del av patienterna dnskar tydligare information, alternativa behandlingsmetoder,
mojlighet till att fa stalla fragor samt att nagon tar sig tid till att férklara svaren.

For manga patienter uppfattas det som en sjalvklarhet att de skall bli mottagna av den
enhet som de remitterats till. Remisser som sands tillbaka till remittenten utan att
patienten informeras leder, nar det uppdagas, till missndje och besvikelse oavsett vilket
verksamhetsomrade det géller.

Det som utmarker sig fran primarvarden ar upplevelser kring bristande information
géllande lakemedel.

For drenden rorande barn 0-18 ar hittas den stdrsta méngden hos verksamhetsomradet
for somatisk specialistsjukvard, endast ett ror primarvard.
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