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Sammanfattning

Det finns ett nationellt beslut att halso- och sjukvarden ska arbeta personcentrerat
och Patientndmnden kan bidra till utvecklingen genom att lyfta inkomna
synpunkter rérande omradet personcentrerad vard. Patientnamndens férvaltning
har tagit fram denna rapport, pa uppdrag fran Patientnamnden i Region
Gavleborg. Uppdraget var att analysera inkomna synpunkter som handlar om
patienter och narstaendes delaktighet i varden.

Underlaget till rapporten utgors av inkomna arenden under ar 2023. Urvalet bestar
av arenden som registrerats under delproblemet delaktighet. Efter exkludering av
arenden med bristfallig information eller som saknade relevans foér analysen
utgors rapporten av 94 arenden.

Den beskrivande statistiken visar en dverrepresentation av kvinnor, och med en
kraftig 6verrepresentation for kvinnor i aldersspannet 20-39 ar. Storsta andelen av
synpunkterna i rapporten hérde hemma inom den somatiska specialistsjukvarden,
tatt foljd av primarvard.

| den kvalitativa analysen har, efter genomléasning av patientberéttelserna
begreppen samsyn, forstaelse och respekt, patientens dnskemal och
forutsattningar, brister i kommunikation och samverkan samt narstaendes
delaktighet identifierats. Flera synpunkter handlar om att patienten inte kdnner
sig lyssnad pa eller tagen pa allvar. Det kan ocksa handla om upplevelse av daligt
bematande och yttra sig i bristande respekt mot patienten.

Synpunkter pa delaktighet i varden, eller bristen pa det handlar framforallt om
kommunikation. En patient som mots med respekt och kanner sig lyssnad pa ar en
forutsattning for den fortsatta kommunikationen. Det ger ocksa en sakrare vard for
patienten om denne &r informerad om hur den tankta varden &r planerad. Detta
skapar en tillit och fortroende for varden sa att patienten ges storre mojlighet till
att ta ett eget ansvar for sin vard. Det ar bra att tdnka pa att det som kan vara en
sjalvklarhet for lakare och ovrig personal inte alls behdver vara det for patienten.
Har kan varden bli battre avseende att informera om hur den tankta varden ar
planerad och vad patienten har att forvéanta sig. Da kan patienten ocksa vara en
viktig hjalp till varden att uppmarksamma eventuella avsteg och avvikelser fran
en planerad vardprocess.
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Inledning

Patientndmndernas verksamhet regleras i lag*. Dess framsta syfte &r att hjélpa och
stodja patienterna att framfora synpunkter och klagomal till vardgivaren och
darmed bidra till kvalitetsutveckling och 6kad patientsakerhet inom varden. |
uppdraget ingar ocksa att gora analyser pa inkomna synpunkter och klagomal.

Samtliga inkomna &renden hanteras i enlighet med den handbok som ar utarbetad
tillsammans med samtliga patientnamnder i Sverige?. Alla patientnamnder
kategoriserar saledes inkomna arenden utifran atta gemensamt framtagna
huvudproblem som i sin tur innehaller ssmmanlagt tjugofyra delproblem. Férutom
patientens synpunkter och klagomal registreras aven de atgarder som
handlaggaren vidtagit. Om varden har kontaktats framgar dven resultat av detta.

Enligt patientlagen® ska varden utformas och genomforas i samrad med patienten
sa langt det ar majligt. Narstaende ska ocksa ges mojlighet att kunna involveras i
varden, om det ar lampligt samt med hansyn till sekretess och tystnadsplikt. Den
patient som &r val insatt i sin vard och behandling bidrar aven till att vardforloppet
blir som det var tankt, och kan darmed uppmarksamma om det blir avsteg fran
den och att avvikelser uppmarksammas och kan atgardas. Viktiga faktorer for att
skapa tillit och fortroende for varden &r att patienten bemaots med respekt och kan
lita pa att varden ges pa lika villkor, men aspekter som tillganglighet, samordning
och kontinuitet &r ocksa centrala. Varden blir saledes sakrare om patienter &r
valinformerade, deltar aktivt i sin vard och kan paverka sin vard utifran sina
onskemal och forutsattningar®.

Nationellt finns ett beslut att halso- och sjukvarden ska arbeta personcentrerat.
Genom att lyfta inkomna synpunkter rérande omradet personcentrerad vard kan
Patientndmnden bidra i den utvecklingen. Patientnamndens foérvaltning har av
Patientnamnden i Region Gavleborg fatt ett uppdrag att analysera inkomna
synpunkter som handlar om patienter och narstaendes delaktighet i varden.

Syfte

Syftet med rapporten &r att belysa patienter och narstaendes synpunkter gallande
delaktighet i varden. Rapporten &r tankt att kunna bidra till vardens kvalitetsarbete
inom omradet kommunikation.

Det dvergripande syftet med analysen &r att den ska utgora ett bidrag till
kvalitetsutveckling, patientsakerhet samt bidra till ett larande inom halso- och
sjukvard.

! Lag (2017:372) om stod vid klagomél mot hélso- och sjukvarden

2 Nationell handbok for Patientnamnder i Sverige

3 Patientlag (2014:821)

4 Din skyldighet att informera och goéra patienten delaktig”, Handbok for vérdgivare, chefer och
persona, Socialstyrelsen

5 »Agera for siker vard”, Nationell handlingsplan for okad patientsakerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024, Socialstyrelsen
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Metod och urval

Underlaget till rapporten &r &renden som kommit in till Patientndmndens
forvaltning under aret 2023. Antalet drenden under namnd period var totalt 1657
st. Urvalet utgdrs av arenden som registrerats under delproblem delaktighet,
vilket var 101 till antalet. Samtliga drenden har l&sts igenom, drenden med
bristfallig information eller som saknade relevans for analysen exkluderades. Det
slutliga antalet blev ddrmed 94 &renden (n=94).

Resultat

Resultatdelen inleds med en beskrivande statistikdel och darefter en kvalitativ
analys dar daven exempel pa patientberéattelser finns beskrivna.

Av de 94 arendena som ingar i urvalet var kvinnor 6verrepresenterade och stod
for 70 % av arendena. Overrepresentation var mer framtradande for delproblemet
delaktighet an vad den vanligen ar fér den totala méngden inkomna &renden dér
siffran for kvinnor brukar ligga kring 60 %. | materialet var kvinnor i
aldersgruppen 30-39 ar kraftigt Gverrepresenterade och stod for en femtedel av

arendena.
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Diagram 1: Visar alder- och konsfordelning for delproblemet delaktighet.

Storsta andelen synpunkter horde hemma inom den somatiska specialistvarden
med 45 %, tatt foljd av primarvard 39 %. Psykiatrisk specialistvard stod for 11 %,
varav en mindre andel (2 %) aterfanns inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Inom aldersgruppen 30-39 ar for kvinnor handlade hélften av drendena om
gynekologi, bade inom priméarvard och specialistsjukvard inklusive
forlossningsvard.
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Diagram 2: Visar fordelning utifran specialitet for delproblemet delaktighet.

Efter genomlasning av patientberattelserna har féljande begrepp identifierats
utifran aspekten delaktig. Dessa ar samsyn, forstaelse och respekt, patientens
onskemal och forutsattningar, brister i kommunikation och samverkan samt
narstaendes delaktighet.

Samsyn

Patientens upplevelse av bristande delaktighet kan besta i att patienten och varden
inte har samma syn pa hur varden ska se ut och att man i och med det inte kanner
sig delaktig i den vard som ges. Det kan t.ex. yttra sig i att en behandling ges som
patienten inte ar med pa eller att dialog med patienten inte skett som patienten
Onskat.

Anser att lakaren gjorde atgard under operationen som inte var 6verenskommet

med patienten. Under operationen borrade lakaren i knaskalen, utan patientens

tillatelse. Har tidigare gjort mikrofrakturering med tveksam effekt. Fatt 6kade

besvar efter operationen och anser att det beror pa att lakaren borrade. Fatt ny
medicinsk beddmning dar lakare bekréftat detta.

Blev inte tillfragad om det var okej att elev var narvarande vid gyn-
undersokning. Eleven kom dessutom in nar undersékningen pabérjats. Kénde
sig utsatt. Tycker det ar sjalvklart att man tillfragas innan.
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Skickades hem mot sin vilja efter operation och far inte kontakt med sina fasta
vardkontakter eller lakare. Var i mycket daligt skick da hen skickades hem.
Bor ensam varfor patienten motsatte sig hemgang. Star i journalen att det
skedde i samforstand. Efterat sokt kontakt for att prata om lakemedel mm men
far ingen respons.

Lékaren tog bort flera mediciner utan dialog med patienten. Sokte for besvér
med ryggen. Lakaren gick igenom medicinlistan, fragade varfor patienten hade
vissa mediciner. Sa ingenting om att han tyckte patienten skulle sluta med
dessa. Undersokte inte ryggen. Nar patienten skulle hamta ut mediciner pa
apoteket ar atta mediciner bortplockade, daribland livsviktig hjartmedicin.

Forstaelse och respekt

Flera synpunkter handlar om att patienten inte kdanner sig lyssnad pa eller tagen pa
allvar. Det kan ocksa handla om upplevelse av daligt bemé&tande och yttra sig i
bristande respekt mot patienten.

Kénde sig inte tagen pa allvar. Langdragen forlossning dar personalen
negligerade patientens upplevelse. Ville inte ha epiduralbeddvning, men kénde
sig patvingad. Epiduralen tog fel varpa patienten ramlar och slar i hoften nar
hon ska ga pa toaletten. Ber om att fa kejsarsnitt men nekas. Forlossningen tog
flera dygn.

Upplevde att ldkaren inte lyssnade och att beslut kring metoder for
undersokning och behandling 6verlamnades till patienten utan tillracklig
information innan. Haft mycket kraftiga blédningar under en lang tid och

remitterats fran halsocentralen (HC) till gynmottagningen. HC-lékaren hade
namnt varmebehandling som ett alternativ som finns inom specialistvarden.
Gyn-lakaren var ointresserad och gav ingen information om vad de kunde gora.
Ville gora en biopsi men i lokalbeddvning. Bollade over till patienten, gav
information om varmebehandling forst nar patienten efterfragade det.
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Lyssnade inte pa patient och narstaende nér de sa till ambulanspersonalen att
patienten inte kunde std. Ambulanspersonalen "rappade i" till patienten att
denne skulle stalla sig upp. Slet i patienten sa att dennes byxor gick sonder.
Upplevde att ambulanspersonalen inte trodde pa vad de sa. Patienten blev

sedan inlagd for Guillan-Barre.

Kénner inte att varden tar patientens oro pa allvar, énskar kontrollrontgen av
kortel tidigare an rekommenderat. Har opererat sig for cancer. Undersékning
visar kortel pa brostbenet, biopsi kan inte tas. Lakare bedomer att ny
undersokning ska goras om fem ar nar patienten avslutat
lakemedelsbehandling. Patienten dnskar fa undersokningen om ett ar, &r orolig
for att fem ar ar lang tid. Aven synpunkt pa att hen inte fatt besked om
rontgensvar utan sjalv fatt ringa. Ifragasatter aven att lakaren skickade brev till
patienten med information att hen forsokt ringa utan svar. Patienten Kritisk till
det da hen alltid ar nabar.

Patientens 6nskemal och forutsattningar

For att patienten ska kunna vara delaktig i sin vard och behandling behover
patientens behov och énskemal beaktas, och hansyn behover tas till patientens
forutsattningar och eventuella hinder. Detta &r ocksa en av andemeningarna i en
personcentrerad vard, dar patienten &r i centrum genom att dennes berattelse
inhdmtas och tas till vara.

Onskemal utifran neuropsykiatrisk diagnos tillgodoségs inte. Patienten ringde
innan besoket och informerade om sin diagnos, 6nskade en kvinnlig
gynekolog. Nér det inte kunde lovas 6nskade hon en kvinnlig underskoterska
som var med pa rummet. Nar patienten kom var det en manlig gynekolog och
en till manlig personal som var med i rummet. L&mnades sedan ensam i gyn-
stolen nar annan lakare skulle hamtas. Efter 20 min borjade hon grata, klev ner
och kladde pa sig. Fick sedan slutfora besoket och da var en kvinnlig personal
med i rummet.

Inte fatt tandvarden anpassad utifran sin tandlakarskrack och inte bemétts
respektfullt, har nu inga tander kvar. Har varit tydlig med sina svarigheter men
inte horsammats fran tandvarden.
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Upplever att hansyn till patientens problem med autism inte tas med i
bedomning av knaskada. Far aven vanta orimligt lange vilket upplevs ar
kopplat till patientens intellektuella funktionsnedsattning. Fatt vanta i flera ar
pa atgard som bedomts nodvandig av tre olika bedémare. Har ett skadat
ledband och gatt sa lange att hen nu har en kraftig felstallning pa knt.

Begart kvinnlig gynekolog och uppfattat att den begaran gatt fram till
mottagningen. Anteckning fanns i journal om kvinnlig gynekolog. N&r
patienten kom till mottagningen mottes hon av manlig gynekolog. Ville inte
genomfora undersékningen.

Brister i kommunikation och samverkan

Manga av synpunkterna handlar om nagon form av brister i kommunikationen.
Det kan galla kommunikation mellan personal och patient, men dven brister i
samverkan med andra vardgivare och aktorer som ror patientens vard. Flera
arenden handlar om att lakaren inte varit palast infor patientens besok.

Representanter for verksamheten deltar inte pa samordnad individuell
planering (SIP) som de kallats till vilket paverkar patientens vard negativt. Har
epilepsi och psykisk problematik. Foljs av psykiatrin och neurologen samt har

kommunala insatser. Varit SIP flera ganger som neurologen inte deltagit pa.
Har &ven problem med lakemedelsforskrivning.

Kordes inte till ratt sjukhus trots att det patalades. Har hjartpump och borjade
bloda kraftigt ur nésan varfér ambulans tillkallades. Ska alltid koras till
utomlanssjukhus nér nagot tillstéter men det lyssnades inte pa. Kordes till
regionens sjukhus dar blodningen stoppades och fick sedan aka hem. Borjade
bloda igen efter 20 minuter och skulle da kéras till samma sjukhus igen men da
ringde narstaende direkt till utomlanssjukhuset och lakarna dar fick dvertyga
ambulanspersonalen att patienten skulle dit. Var néra att patienten avled da
hjartpumpen kan sluta fungera.
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Kritisk till att lakare inte l&st journalen innan besoket. Lékaren &r inte
forberedd och kéanner inte till patientens vardhistoria. Har heller inte last remiss
fran annan vardgivare.

Undrar om det bara planeras att operera ena foten, trots att patienten har lika
mycket eller mer besvér i andra. Nyligen opererat ena foten utomléans och
fragade da nar det skulle kunna bli aktuellt att operera den andra foten som hen
har mer besvar fran. De sa da att de bara hade remiss pa den de opererat.
Orolig att det ska bli onddig vantan och dalig samordning.

Flera obesvarade fragor och osaker pa om pagaende behandling ar ratt. Vid
besok hos lakaren presenterades tva behandlingsalternativ. Patienten stéllde
fragor men kénde inte att de blev besvarade. Ser att det ar flera faktafel i
journalanteckningen gallande bl.a. den cancerkirurgi som utforts. Bar pa stark
oro. Kontaktar sjélv kontaktsjukskoterska.

Narstaendes delaktighet

| vissa arenden &r det narstaende som framfort synpunkter pa att de inte fatt vara
delaktig i patientens vard. Arendena kan galla nér patienten &r ett barn men kan
ocksa gdlla en vuxen narstaende. | ett &rende framkommer att narstaende i kontakt
med utomlanssjukhus upplevde ett helt annat bemotande och forstaelse for att
vardatgérden for patienten behovde goras snarast. Narstaende vill patala att dar
sags denne som en resurs istallet for som en "brakstake" vilket anmélaren
upplevde i kontakten med regionens sjukhus.

Lakare nekade anhorig att delta vid lakemedelsuppféljning, endast ndrmast
anhorig skulle f& narvara. Patienten bor p& kommunalt vardboende. Arligen
sker lakemedelskontroll. Patientens anhorige hér daligt och har darfor tidigare
ar haft med sig ytterligare anhorig. Detta nekade lakaren till och avbokade
besoket. Anhoriga ifragasatter detta. Besoket skulle ske i patientens bostad
och anhoriga erbjod sig att bara munskydd.
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Patient som inte kan ta hand om sig sjélv skrevs ut utan att ndgon narstaende
informerats sa att denne kunde méta upp. Infor utskrivning kontaktades
narstaende. Kom 6verens om att patienten skulle fa vara kvar till e.m. da

narstaende kunde moéta upp. Hade dnda skickats ut i pyjamas och utan pengar

eller lokalkannedom. Irrat runt pa sjukhusomradet i flera timmar. Fick ta hjélp
av vaktare for att hitta patienten. Samtalet som anmalaren hade med
avdelningen finns inte dokumenterat. Star tydligt i journalen om patientens
funktionsnedsattning, och att hen inte kan spraket.

Foraldrarna kéande sig inte delaktiga nar tand skulle dras pa barnet. Slagit i tand
som behovde tas bort. Anser att det varit bristande information, att lugnande
medel gavs utan medicinsk motivering och att tandlakaren borde pratat ihop

sig med foraldrarna istallet for att 1ata barnet avgora.

Vardens svar

| arenden dar synpunkterna lett till att varden har lamnat skriftligt svar framgar att
brister har identifierats:

brustit i kommunikationen

brustit i bemdtandet

brustit i att lyssna pa patienten

inte varit inlast pa patienten innan besoket

kontinuiteten varit dalig vilket bidragit till lang tid for diagnos
personalen har inte foljt de rutiner och arbetssétt som funnits pa
arbetsplatsen vilket varit orsak till det intréaffade

De étgarder som beskrivits utifran identifierade brister har varit:

aterkoppling till personalen géllande bemdotande

rutiner angaende information till anhoriga ska ses 6ver
arendet ska anvandas i larande syfte

verksamheten jobbar med bemdtande och kommunikation
arbetar for att kontinuiteten ska bli béattre

utarbeta rutin gallande mor/barn-kontakt

paminna personalen om att folja rutiner och arbetssétt
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Reflektion

Synpunkter pa delaktighet i varden, eller bristen pa det handlar framforallt om
kommunikation. Att na fram till patient/narstaende med information ar manga
ganger en utmaning. An svarare kan det vara om patienten inte delar vardens
uppfattning om hur varden ska se ut. Da kan ytterligare dialog behovas for att om
mojligt uppna samforstand. Samtidigt som det &r viktigt att patientens tilltro till
varden inte skadas.

En patient som méts med respekt och kanner sig lyssnad pa ér en
grundforutsattning for den fortsatta kommunikationen. Patienten vill kunna lita pa
vad varden har lovat och vill veta hur planeringen ser ut. Detta skapar en tillit och
fortroende for varden sa att patienten ges storre maéjlighet till att ta ett eget ansvar
for sin vard, vilket leder till en sékrare vard for patienten. Det ar bra att tanka pa
att det som kan vara en sjalvklarhet for lakare och 6vrig personal inte alls behdver
vara det for patienten. Har kan varden bli battre avseende att informera om hur
den tankta varden &r planerad och vad patienten har att forvanta sig. Da kan
patienten ocksa vara en viktig hjalp till varden att uppméarksamma eventuella
avsteg och avvikelser fran en planerad vardprocess. Det kan t. ex vara att
patienten uppméarksammar att kallelse, provsvar eller remiss inte har skickats som
utlovats. For patienten innebar det en trygghet att veta vad som ar nésta steg vilket
ocksa kan avlasta varden fran samtal fran oroliga patienter som inte vet vad som
hinder”. I slutiindan kan patienterna darmed bidra till en sakrare vard och kanske
forhindra att en vardskada intraffar.

Patient och narstaendes synpunkter pa varden &r darfor viktiga att ta med i
vardens kvalitetsarbete. Vi kan se att synpunkter tas upp i personalgrupper i
larande syfte vilket ar bra. Om denna atgard sedan haft nagon bra effekt ar nagot
som varje verksamhet bor folja upp. Hér kan det antas att det finns svarigheter att
na ut med aterkoppling nar exempelvis hyrpersonal varit involverad i handelsen.
Vi kan ocksa se i synpunkterna, och i reflektion fran varden, att bristande
kontinuitet kan leda till t.ex forsenad diagnos och behandling. En orsak till
bristande kontinuitet ar bemanning med hyrpersonal. Ett arbete pagar for
narvarande inom regionen for att minska bemanning med hyrpersonal.

Utifran en personcentrerad vard &r det viktigt att patienten kanner sig lyssnad pa
och att dennes forutsattningar, bade styrkor och svagheter beaktas. Har kan varden
bli battre pa att mota patientens behov. Ibland behéver den vard som ges se olika
ut for att den ska kunna bli jamlik. Om patienten inte upplever sig delaktig ar
risken stor att patienten inte heller féljer givna rad och behandling. En
valinformerad och trygg patient kommer troligen att vara mer féljsam till den vard
som ges och darmed bidra till en ”God och saker vard”.

Till sist en fundering éver varfor unga kvinnor i aldern 30-39 ar star for en sa stor
andel av &rendena som handlar om delaktighet. VVad ar det som gor att dessa unga
kvinnor upplever sig inte lyssnad pa, tagen pa allvar och inte delaktig i sin vard?
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