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Sammanfattning

Under april till september 2023 inkom 216 synpunkter som fokusmarkerats
med mage och tarm till Patientnimnden Skéne. Det dr en 6kning med 41
procent jAmfort med samma period foregaende &r. Under perioden inkom

3 080 klagomal och 7 procent fokusmarkerades med mage och tarm. De
flesta av dem handlar om vérd och behandling f6ljt av kommunikation. Det
ar ocksa de kategorierna som okar mest jamfort med samma period 2022.
Det ér brister kopplade till behandling samt bemdtande som 6kar mest. Den
storsta delen klagomalen handlar om den somatiska specialistvarden foljt av
primérvarden.

Klagomaélen fran patienter och deras nérstdende handlar i huvudsak om
upplevelsen av bristande beddmning, komplikationer, vantetider och
bristande tillgdnglighet. Flera synpunkter har lett till att patienter valt att
byta véardcentral. Det finns ocksé en del klagomal géllande
koloskopiunders6kningar och bristande bemoétande. I sina klagomal berattar
flera patienter att de upplever att exempelvis blindtarmsinflammationer,
tarmvred eller cancerdiagnoser fordrojts. De upplever att komplikationer
skett 1 samband med operationer och en del klagomal handlar om lénga
vantetider till undersokningar eller operationer. Flera patienter berdttar om
bristande bemoétande fran personal 1 samband med koloskopiundersdkningar
vilket gjort att de upplevt undersokningen som ett Gvergrepp. Bemotandet i
samband med undersékningar som upplevs utlimnande beskrivs som
oerhort viktigt av patienterna.

En del av de patienter som klagar upplever att det finns
tillgdnglighetsproblem inom Region Skdne som drabbar dem, det géller
exempelvis patienter som véntar pa tid for nedldggning av sina stomier. Det
ar en operation som inte beddms vara livsavgorande av varden men som
paverkar patienternas dagliga liv i stor utstrackning. De patienterna kan inte
samordnas till andra vardgivare och far darfor védnta ldnge pa operation.
Klagomaélen fran patienter och deras narstdende har lett till forbéttringar for
bade enskilda individer och pd 6vergripande niva. Det finns ocksé flera
forbattringsforslag fran patienterna som handlar om mer information och ett
forslag om att vardcentraler som inte kan svara i telefon pa grund av
personalbrist borde samverka med andra for att patienterna ska ha négon att
ringa till och inte bara hamna hos en telefonsvarare.

Analysens namn “Jag dr en mdnniska, inte ett nummer.” @r ett citat fran en
patientberittelse men det speglar ocksa det som flera patienter ger uttryck
for 1 vintan pa specialistvard.
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1 Bakgrund

Patientndmnden bedriver lagreglerad verksamhet genom lag (2017:372) om
stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden'. Uppdraget ér att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt
finansierad hélso- och sjukvard i regioner och kommuner samt viss
tandvérd. Patientndmnderna ska drligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmairksamma regioner och kommuner pé riskomraden
eller hinder for virdens utveckling. Patientnamnden Skane kategoriserar
inkomna klagomal och synpunkter med hjilp av en nationell handbok?
utifran vad patient eller nirstaende berittar. Synpunkterna registreras pa det
verksamhetsomrade och den enhet de berdr. Patientnimnden Skéne
anvénder ocksa fokusomraden for att kategorisera inkomna klagomaél, mage
och tarm har anvénts sedan 2019.

2 Syfte

Syftet med analysen dr att belysa upplevelserna som patienter med
sjukdomar i mage eller tarm, samt deras nérstaende, delar med sig av till
Patientndmnden Skane. Syftet dr ocksa att berattelserna ska kunna bidra till
kvalitetsutveckling och hog patientsékerhet samt att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden kan anpassas for att tillgodose de behov som de
vardsokande ger uttryck for. De inkomna klagomalen till Patientndimnden
Skéane ger inte en dvergripande bild av hur hilso- och sjukvérden fungerar
men varje synpunkt dr en berittelse om nagot som en enskild patient har
upplevt 1 kontakt med varden. Berittelserna bar darfor pa viktig kunskap om
hur varden kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

3 Urval

Analysen omfattar de klagomal som inkommit fran april till och med
september 2023 och som har fokusmarkerats med mage och tarm. Antalet
klagomal kommer att jamforas med samma urval frdn samma period
foregaende éar.

! Riksdagen. Lag (2017:372) om stéd vid klagomal mot hiilso- och sjukvérden Svensk

forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 - Riksdagen
2 Nationell handbok for handliggning av klagomal och synpunkter. Handbok

Patientndmnden 2021 korr3.indd (skane.se)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

4 Inkomna synpunkter under sex
manader 2022 och 2023

Under april till september 2023 inkom 216 synpunkter som fokusmarkerats
med mage och tarm. Det dr en 6kning med 41 procent jaimfort med samma
period foregaende ar. Det dr under bada perioderna flest klagomal som ror
kvinnors vérd och konsskillnaden &r storre under perioden 2023 &n aret

innan.
Antal synpunkter som fokusmarkerats med mage
och tarm under sex manader 2022 och 2023
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Figur 1 Antal synpunkter som fokusmarkerats med mage och tarm har dkat
2023 jamfért med samma period féregaende ar.

Under april till och med september 2023 inkom 3 080 klagomal till
Patientndmnden Skéne och av dessa fokusmarkerades 7 procent med mage
och tarm.

Bland de inkomna synpunkterna som fokusmarkerats med mage och tarm
under den valda perioden 2023 handlar flest om vard och behandling foljt av
kommunikation. Det dr ocksa de kategorierna som dkar mest jaimfort med
samma period 2022, det &r brister kopplade till behandling samt bem&tande
som Okar mest.

Fordelningen av synpunkter under perioden 2023 fordelar sig relativt jimt
aldersmaéssigt dir de yngsta patienterna dr under ett ar gamla och den &dldsta
patienten 96 ar.
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Synpunkter gidllande mage och tarm fordelat pa
kategorier under april - september 2023
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Figur 2 Flest synpunkter géllande mage och tarm under perioden 2023
handlar om vard och behandling foljt av kommunikation.

Synpunkter gidllande mage och tarm fordelat pd
kategorier under april - september 2022
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Figur 3 Aven under april - september 2022 handlar flest synpunkter
gallande mage och tarm om vard och behandling foljt av kommunikation.

6 (26)



Niér det géller fordelningen av klagomal utifrdn de medicinska omrédena
sker den storsta 6kningen av synpunkter géllande den somatiska
specialistvarden. Pa divisionsniva framgér att Skénes universitetssjukhus
star for en stor del av 6kningen mellan perioderna 2022 och 2023.

Fordelning av klagomal gédllande mage och tarm
under april - september 2022 och 2023
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Figur 4 Klagomalen som fokusmarkerats med mage och tarm okar mellan
perioden 2022 och 2023. Okningen finns inom den somatiska
specialistvarden.

5 Det har berattar patienter och
narstaende

Klagomélen frén patienter och deras narstdende handlar under tidsperioden
2023 1 huvudsak om upplevelsen av bristande bedomning, komplikationer,
véntetider och bristande tillgénglighet. Det finns ocksé en del klagomal
géllande koloskopiundersokningar och bristande bemdtande. Flera
synpunkter har lett till att patienter valt att byta vardcentral.

5.1 Upplevelsen av bristande bedomning

Patienterna uppger i samband med flera av klagomaélen att de upplever att
varden missat deras diagnoser och att de dérfor blivit fordrojda. Det handlar
exempelvis om patienter som visat sig ha blindtarmsinflammationer,
tarmvred, cystor, cancerdiagnoser eller inflammerade tarmfickor.

En kvinna som sokte vard akut for en besviarande knuta fick besked om att
det handlade om en varansamling i en kortel som behovde témmas. Kvinnan
fick besoka varden flera génger for att tomma den men blev sedan inbokad
for operation for att atgérda problemet. Nar hon vaknade efter operationen
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var knutan fortfarande kvar och hon fick veta att hon skulle triffa en
specialist i stéllet. Efter att ha véntat i flera veckor undersdktes hon med
ultraljud och da framkom det att det var en ldcka i tarmen som orsakade
problemen. Kvinnan fick sedan vénta pa rontgenundersokning och dérefter
behandling. Nir hon kontaktar Patientndimnden Skane har hon vintat 15
mdnader for att fa problemet med lackage frn tarmen dtgirdat. Kvinnan far
efter ytterligare sju manader en operation och har d levt med illaluktande
avforingsviétska som ldcker ut under néstan tva ar.

“Jag dr en mdnniska, inte ett nummer. Jag kdnner att jag inte ldngre
behandlas som en mdnniska och att jag inte betyder ndagonting... Jag dr
svensk medborgare men jag kan inte hjdilpa att jag tror att det har haft
betydelse for mig att jag inte dr en riktig svensk, att det paverkat hur jag

)

behandlats under de hir manaderna.’

5.1.1 Blindtarmsinflammationer

Det finns ett flertal beréttelser kring blindtarmsinflammationer som
patienterna upplever att vrden missat, bdde hos barn och vuxna, dir de
sedan behovt inneliggande vérd. En av patienterna beréttar att hon upplevde
att hon var 1 ett underlége, att hon inte blev lyssnad pd samt att hennes
smértupplevelse forminskades. En kvinna i 40-arsaldern uppger att hon
behovt soka vard tre ganger for sin magsmaérta innan det uppdagades att hon
hade blindtarmsinflammation och d4 kravdes en storre operation &n enbart
med titthél for att blindtarmen spruckit pa tva stéllen. Kvinnan har nu ett
stort drr pa magen och onskar att hon rontgats redan vid de tidigare
vardbesoken sd operationen kanske kunde ha blivit mindre. I ett svar frén
varden beklagas utfallet med ett storre drr och det redogors for vilka
undersdkningar kvinnan genomgatt vid sina besok samt att dessa skett enligt
praxis. Av svaret framgér att proverna inte indikerade en pagéende
blindtarmsinflammation forrén vid det tredje vardbesoket. Nar kvinnan
opererades sag det annorlunda ut én forvéntat vilket gjorde att kirurgen fick
andra fran titthal till 6ppen teknik.

Ytterligare en patient, en kvinna i 30-arséldern beréttar om en liknande
héndelse.

"Ndsta gdng en patient kommer in och det dr minsta lilla misstanke om
blindtarmsinflammation sé RONTGA. Chansa inte for det kan bli sd illa.
Jag har haft ett sd fruktansvdrt lidande pa grund av detta. Hade forsta
ldkaren rontgat mig direkt hade jag kanske opererats direkt och jag hade

’

aldrig behovt lida igenom detta.’
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I svaret till henne skriver varden att de pa akutmottagningen foljt de
riktlinjer och undersdkningar som finns. De beklagar att slutresultatet blev
som det blev. I ett annat fall med blindtarmsinflammation medger varden att
de borde tagit blodprov for att kontrollera sénkan samt vita blodkroppar men
att det missats vid vardbesoket. I det fallet menar dock ldkaren att det inte
paverkat handldggningen och att det ar mojligt att
blindtarmsinflammationen uppkommit senare som en foljd av en
tarminfektion.

En tondring som forst fatt besked péd akutmottagningen om att magsmaértan
berodde pa magsjuka har sedan sokt vard igen och fatt konstaterat
blindtarmsinflammation. I samband med operationen har ett prov tagits pa
blindtarmsbihanget och efter ett par manader kontaktade mamman vérden
for att f6lja upp provsvaret. Hon antog att provet var utan anméarkning
eftersom ingen hort av sig. Senare blir mamman uppringd av virden som
vill boka ett mdte och i samtalet framgar att de hittat en tumor i den
bortopererade blindtarmsbiten. Enligt mamman ska en internutredning goras
och den kommer att dterkopplas till familjen.

"Bristerna i hanteringen av provsvaret dr chockerande och vi kdnner stark
oro for om tumoren kan ha spridit sig dd diagnosen drojde drygt tre
manader... Vi hoppas innerligt att hela tuméren dr bortopererad.”

5.1.2 Tarmvred

Flera synpunkter handlar om patienter som haft tarmvred och dér de
upplever att de kunde fitt den diagnosen tidigare. Ibland har diagnosen
stallts forst efter flera akutbesok. En patient som hade véldigt ont i magen,
och ringde 112, klagar pad ambulanspersonalens bedomning. Nér de
undersokte hennes mage ansdg de inte att det fanns ndgon anledning att ta
med henne i ambulansen. Personalen ska i stéllet ha gett henne tre andra
alternativ; hjélp att boka en tid pa kvélls-och helgmottagningen, hjdlp med
att boka en sjukresa till akutmottagningen eller sjilv uppsoka en annan
akutmottagning. Kvinnan valde att med sjukresa ta sig till akutmottagningen
och hon uppger att nir hon kom dit var hon i sa daligt skick att hon
opererades akut pd grund av tarmvred.

”Ambulanssjukskoterskan sa innan hon gick att hon inte betvivlade att jag
var sjuk men for mig var detta en skrdckupplevelse. Jag anser att det var fel
att neka mig en ambulans.”

Ambulansoverldkaren som granskat drendet har inte kunnat finna nigra

brister i ambulanspersonalens omhindertagande av patienten, gillande
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rutiner och riktlinjer ska ha f6ljts. Hen menar att valet av transportsatt till
akutmottagningen inte ska ha paverkat eller forsenat patientens vérd.

Ytterligare en person framfor synpunkter pd ambulanspersonals bemdtande
a sin mammas végnar. Ambulanspersonalen som kom till kvinnan ska ha
ifrdgasatt varfor de ringt en ambulans och ska ha menat att det kunde leda
till att ndgon annan som behdvde hjilpen bittre inte kunde fa den. Dottern
menar att modern, som inte dr medicinskt utbildad, inte kan forvéntas gora
en bedomning géllande allvarlighetsgraden av sin magsmarta och
ifrdgasétter hur hon kunnat fa ett sd otrevligt bemdtande.

5.1.3 Cancer

Det forekommer en del berdttelser om cancerdiagnoser kopplade till mage
och tarm som patienterna upplever har blivit fordrdjda. Det ror sig
exempelvis om dndtarmscancer, dggstockscancer med starka magsmartor
som symptom samt tjocktarmscancer.

En man som upplever att han fatt vinta linge pa en undersdkning hos sin
véardcentral fick, efter pdtryckningar, en unders6kning som visade en trolig
tumor 1 dndtarmen. Eftersom det, enligt mannen, var semestertider drdjde
den uppfoljande undersdkningen ytterligare en manad innan han fick
konstaterat att den var elakartad vilket skapat stor oro hos bade patient och
nérstaende.

Kaénslan av att behova ligga pé for att fa vard har ocksa en kvinna som
upprepade ganger kontaktat vardcentralen for att hon fatt simre hélsa och
okade smaértor 1 magen. Trots att patienten uppgav att hon misstankte att
tarmarna inte fungerade, skrevs ingen remiss till specialistldkare. Patienten
fick ldkemedel utskrivet mot forstoppning. Nagra manader senare sokte
patienten vrd pa kvills- och helgmottagningen och berdttade att hon
kréktes och néstan svimmade av smértorna, men kvinnan upplevde inte att
hon blev tagen pd allvar.

“Han lyssnade pd hjdrtat, men kinde inte pa magen. Jag fick rddet att inte
oroa mig... Nu har det visat sig att jag har dggstockscancer som spridit sig
och nu dr det for sent.”

Kvinnan patalar dven att man borde tagit prov pa cancermarkorer eftersom
hon tidigare haft cancer. Efter genomgéng av det medicinska forloppet har
lakaren i ett skriftligt yttrande avslutat med att skriva att han har svart att se
att varden hade kunnat gora ndgot annorlunda i kvinnans fall eftersom hon
undersokts pé flera olika mottagningar for sina besvir. Han skriver att det
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hela dr mycket trakigt och olyckligt men ser inte hur han skulle kunnat
handla annorlunda.

En man i 40-4rséldern blev diagnostiserad med tjocktarmscancer men
upplever att diagnosen forsenats och att varden inte tagit hans symptom pa
allvar. I svar fran de vardgivare som patienten haft kontakt med redogor de
for det medicinska vardforloppet och det framgér att mannen haft mycket
kontakt med vérden under de sex manader som han besvérats av smérta frin
magen. Han har undersokts bade i Sverige och utomlands och smértan
hérleddes inledningsvis till inflammerade tarmfickor men visade sig senare
bero pé cancer.

5.2 Berattelser om komplikationer

Det finns flera klagomal som handlar om komplikationer som patienter
upplever har uppstétt vid behandling eller utebliven behandling.

En kvinna 1 30-arséldern var diagnostiserad med tarminflammation och tog
lakemedel for det. Hon fick vid ett ldkarbesok en ny ldkare som inte tyckte
att kvinnan behdvde ta ldkemedlet langre och att uppfoljning skulle goras
med en tjocktarmsundersokning nagra manader senare. Kvinnan fick
dérefter kraftiga magsmartor och sokte vard upprepade génger. Efter lang
vantetid gjordes tjocktarmsundersokningen som visade en kraftigt
inflammerad tarm och kvinnan behovde behandlas med en tillféllig stomi.
Hon fick sedan ta samma ldkemedel som tidigare men i dubbel dos for att
tarmen skulle léka.

5.2.1 Komplikationer efter operationer

Flertalet klagomal om att komplikationer har uppstatt i samband med
operationer dar bland annat en kvinna berittar att hennes ena lunga
punkterades vid en operation av magmunsbrack. Hon beskriver att det varit
mycket besvdrande for henne da hon har lungsjukdomar sedan tidigare. I sitt
svar till kvinnan forklarar 6verldkaren att det ar ett vanligt forfarande och att
det inte finns nagot att forbattra 1 nuldget.

En nérstdende berittar att hans fru skulle fa en slang inopererad i1 bukhélan
som skulle rena blodet. Hon fick dka hem dagen efter operationen och nir
hon kom hem upptéckte hennes nirstdende att hon hade feber. Patienten fick
aka in till sjukhuset igen och det konstaterades att det hade gétt hal pa
tarmen under operationen. Kvinnan fick opereras igen och da togs en bit av
tarmen bort och de fick dven ta bort slangen som opererades in fran borjan.
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Niérstdende uppger att kvinnan drabbades av allvarliga komplikationer i
samband med operationen och en internutredning har paborjats géllande
kvinnans vard vilken ska meddelas de nérstdende nér den &r klar.

Ytterligare en nérstdende beréttar att hennes man i1 70-arsaldern skulle
opereras for sina gallstenar och efter ingreppet fick han flertalet
komplikationer som ldckage fran gallgdngen, inflammerade sdr och sepsis.
Det resulterade enligt nidrstdende i att patienten var inlagd pé sjukhus i
ndrmare tolv manader. I kontakt med varden framgér att en intern utredning
kring drendet pagér.

En kvinna som opererades for polyper drabbades av komplikationer. En
uppfoljande undersdkning visade att hennes tunntarm var skadad pa tre
stallen. Patienten fick drdnage och stomi och har fatt besked att det finns
risk for att hon behover ha den permanent. Eftersom patienten inte
aterkommit i1 drendet efter sin forsta kontakt med Patientndmnden Skane har
drendet avslutats utan att yttrande begirts.

Det forekommer dven synpunkter géllande komplikationer efter gastric
bypass-operationer. En kvinna som opererades for sin overvikt har sedan
dess opererats 18 ganger for problem relaterade till mage eller tarm. Hon
uppger ocksa att hon har drabbats av psykisk ohilsa till f61jd av
komplikationerna.

Ett barn som ska f& en knapp pa magen, en PEG, borttagen har drabbats av
komplikationer i form av att saret inte ldkt som det ska. Det har gjorts ett
flertal mindre operationer vilket far vArdnadshavaren att uttrycka att de
kénner sig som forsokskaniner. I ett skriftligt svar fran vardgivaren vinder
sig specialistlikaren emot att de fran virdens sida skulle se patienter som
forsokskaniner. Han forklarar att de velat ga varsamt fram och gora sa smé
ingrepp som mdjligt med forhoppningen att de skulle gora storsta nytta for
patienten. Han skriver att ibland sker en ldkning pé ett ofordelaktigt sitt som
inte kunde forutses fran borjan.

5.2.2 Patienterna tycker att de fatt aka hem for tidigt

Det finns flera berittelser dér patienterna menar att de skickats hem for
tidigt efter operation och dér de anser att deras komplikationer hade
upptéckts av varden om de fétt stanna ldngre pa sjukhuset. En man som
opererade gallblasan skickades hem mindre 4n 24 timmar efter operationen.
Hemma borjade han att ma véldigt daligt och sokte vard pd nytt. Mannen
hade drabbats av inre blddningar och behdvde inneliggande vérd.
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En annan man som ocksa genomgick en gallbldseoperation beréttar att han
ndgra timmar efter operationen fick lite forband att byta vid mindre
blodningar och att han darefter fick dka hem. Detta trots att han kidnde sig
mycket svag, illamaende och yr. Mannen fick hjidlp hem men fortsatte att
ma daligt och svimmade under natten. Nésta dag tog han kontakt med
kliniken som ska ha sagt att hans maende berodde pé att han varit sévd. Nar
mannen sedan fick ett stort blamédrke pa magen och en blddning fran
operationssdret sokte han vird pd akutmottagningen dir de konstaterade inre
blodning fran tva olika stéllen.

“Det hdr var den mest skrdmmande och traumatiserande hindelsen i mitt

liv. Jag kunde ha détt i somnen av mina inre blodningar.”

Enligt mannen ska likarna som tog emot honom akut missténkt att han hade
inre blodningar redan ndr han ldimnade operationskliniken. Vardgivaren
uppger 1 ett skriftligt svar till patienten att en utredning av drendet inleddes
efter handelsen. De skriver att de varit tillgéngliga for patienten efter
utskrivningen samt att dokumentation och kontroller efter operationen inte
visat pa nagra inre blddningar.

5.3 Vantetider och tillganglighet

Av klagomalen framkommer att en del patienter upplever att det ar svart att
komma 1 kontakt med varden och de berittar &ven om problem med ldnga
vantetider till besok, undersokningar eller operationer.

5.3.1 Tillganglighet till vardcentralen

En man 1 70-arsaldern som kontaktar sin vardcentral med symtom som
viktnedgang, dalig aptit och dalig mage berittar att han fick vinta sex
veckor innan han fick ett likarbesok vilket skapade stor oro hos honom. En
mamma som kontaktade 1177 via telefon efter att ha upptéckt blod 1 sitt
barns avforing hdnvisades till att ringa vardcentralen dagen efter. Nar
mamman ringde vardcentralen mottes hon av ett telefonsvararmeddelande
som sa att de har mycket att gora och att det manga som ringer samt en
uppmaning att ringa tillbaka nésta helgfria vardag. Mamman ringde pa nytt
dagen efter och moéttes dd av samma meddelande. Hon tog en ny kontakt
med 1177 som ringde pa ett annat telefonnummer, endast for vardpersonal,
och fick tag pa personal som informerade om att verksamheten hade
prioriterat bort telefonen péa grund av underbemanning och sjukdom.
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“Jag blir frustrerad eftersom jag blir hinvisad till en vdardenhet som
uppenbart inte har kapacitet att ta emot patienter. Jag vet inte vad som dr

fel med min dotter och inte heller hur akut det dr eller vad eventuella foljder
kan bli.”

Mamman &r inte ensam om att motas av telefonsvararmeddelande pé
vardcentralen som forklarar att de inte kan svara. Vid ett tillfdlle nér en man
behdvde boka en akut besokstid pa vardcentralen och ringde sé fort
telefontiden 6ppnade fick han veta att alla tider for dagen redan var bokade,
han hénvisades att &terkomma dagen efter.

5.3.2 Vantan pa specialistvard

Det finns @ven patienter som upplever att de fir vinta lange pa att fa
lakarbesok inom specialistvarden och delar med sig av berittelser om brister
kopplat till vardgarantin. Ett exempel ar en kvinna i 40-arsdldern som fick
vénta dtta ménader for att fa en beddmning av sitt [jumskbréck. En man i
70-arsaldern blev remitterad till en specialistmottagning for utredning och
fick veta att mottagningen har 14 manaders véntetid.

Det ér inte bara klagomal géllande vintetider pa fysiska ldkarbesok som
forekommer utan dven svarigheter att fa kontakt med lékare via telefon. Det
finns patienter som beréttar att de forsoker nd mottagningar utan framgéng
for att f4 rontgensvar, provsvar eller sina likemedel utskrivna. En patient
klagar pé att hon inte fick reda pé sina provsvar efter en undersokning fran
lakaren eftersom de fran mottagningens sida meddelade att ldkaren inte hade
ndgra lediga tider. Patienten upplever att det fordrdjde starten av hennes
behandling av inflammationen i tarmen.

Det finns dven exempel pa remisser som inte kommit fram vilket patienter
upplever forldngt deras véntetid pd underskning eller behandling.

5.3.3 Vantan pa operation

En kvinna som har besvir med gallstenar berittar att hennes ldkare skickade
remiss for operation for sex manader sedan men att hon fortfarande inte hort
ndgonting fran mottagningen. Hon kénner sig dérfor bortglomd.

En annan kvinna har véntat i ett &r for att operera sitt magmunsbrack utan
att ha fatt ndgon information om nér operationen ska ske.

“Jag har ont varje gang jag dter och det paverkar mitt liv vildigt mycket.
Att inte veta ndr jag kommer att fd hjdlp dr fruktansvdrt och ingen kan
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garantera att mitt hdilsoproblem inte forsimras under tiden jag sitter och
vdntar pd operation.”

Ett par patienter som har klagat berittar att de vantat mer dn tre ménader pa
att 14gga ner sina stomier och de vet fortfarande inte nér operationerna
kommer att ske. En av patienterna berittar dven att hon fétt reda pé att hon,
efter 1dng véntetid, hade plats tio i kon men nér hon ringde igen tvé veckor
senare hade hon flyttats langre ner pa listan vilket skapat stor oro.

Det finns exempel dér patienter fatt hora av remitterande ldkare att de borde
prioriteras for exempelvis operation men nir mottagningen som remissen
gér till tar kontakt visar sig vantetiden vara betydligt lingre dn patienten fatt
hora av den remitterande ldkaren vilket skapar missnoje.

5.4 Utsatt situation vid endoskopiundersokning

Flera klagomal som inkommit handlar om koloskopiundersékningar och det
framgar att patienterna upplever att de befunnit sig 1 en utsatt situation nar
undersokningarna ska goras. Patienterna beréttar om missndje kring hur
undersokningen gjorts, bemotandet eller de lakemedel som erbjudits.

En patient som klagar pd hur undersdkningen gjordes berittar att hon innan
undersokningen uppgav att hon ville fa lugnande ldkemedel. En nél ska ha
satts 1 armen men ldkemedlet gavs inte forrdn ldkaren hade fort in
instrumentet i &ndtarmen. Patienten upplevde undersdkningen som mycket
mer smartsam dn tidigare liknande undersdokningar hon gjort och borjade
grata. Hon fick frigan om undersokningen skulle avbrytas men svarade att
hon ville fa det gjort. Kvinnan grét dven efter undersokningen och
ifrdgasitter varfor hon inte fick det lugnande ldkemedlet i tid. Hon uppger
ocksa att hon upplevde att 1dkaren hanterade henne pa ett oménskligt sétt
och undersdkningen kéndes som ett dvergrepp. Forst nir hon lamnade
mottagningen borjade de lugnande ldkemedlen verka.

En patient som tackat nej till lugnande och smairtstillande lakemedel innan
undersdkningen klagar pa att den gjorde mycket ont och hon upplevde inte
att 1dkaren var lyhord nér hon gav uttryck for att undersokningen var for
smértsam. Kvinnan kénde inte heller att ldkaren gav henne nagot stdd innan,
under eller efter undersdkningen, vilket gjorde att patienten kénde sig
uteldmnad, ensam och otrygg. Patienten menar att det dr det vérsta
lakarbesok hon varit med om och den minst 6dmjuka ldkare hon triffat.
Patienten menar att virden maste stdlla krav pa att ldkarna presenterar sig
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sjdlva tydligt och att de under undersokningen pratar med patienten, vilket
Okar tryggheten eftersom man &r i en otroligt utsatt situation.

Flera patienter upplever ocksa att ldkarna varit pastridiga nér det géller att
ge lugnande ldkemedel. Det finns dven patienter som klagar pd bruten
sekretess 1 samband med undersdkningar.

En patient som hade tid for en koloskopiundersokning hade meddelat
mottagningen innan att han inte ville bli sévd under undersékningen. Nar
mannen kom till mottagningen ska sjukskoterskan ha kommenterat det
faktum att han inte ville bli sévd. Mannen véntade pa sin tur i vintrummet
ndr en annan patient kommer ut frin undersokningsrummet. Han uppger att
den andre patienten frdgade honom om det stimde att han skulle gora
undersokningen utan att bli sovd och mannen kénde sig vildigt illa till mods
over det.

“Jag klddde av mig och gick in i undersokningsrummet varefter kirurgen
kom in och forsokte 6vertala mig genom att sdga: att inte ta narkos dr som
att bli erbjuden en Rolls Royce-taxi och du vdljer en Volvo.”

Lékaren ska enligt patienten ha fragat vad de skulle gora om patienten fick
ont och han svarade att om det gor sd pass ont s fir de avbryta
undersokningen. Likaren ska dd ha svarat att de inte avbryter utan bara kor
pa. Patienten kinde sig sa pass obekvém att han valde att avsta
undersdkningen och gick ddrifran. I ett skriftligt svar redogor ldkaren for
hur han uppfattat motet med patienten och det framgar att hans och
patientens upplevelser av motet skiljer sig dt. Lékaren skriver att han kan
forsta att flera fragor kring sdvningen kan upplevas som tjatigt av patienten
men att hans erfarenhet 4r att ménga som viljer att avsta narkos ibland
andrar sig ndr undersokningen vél gors. I framtiden ska endast 1dkaren pa
mottagningen ta upp fragan om sdvning.

Aven ett klagomal har inkommit frin en patient som fick en tid for en
rektoskopiundersdkning hos en ldkare som hen var bekant med sedan
tidigare. Patienten ska da ha papekat for sjukskoterskan som bokat in tiden
att det kunde bli genant om den ldkaren skulle gora undersokningen och
forslog att ndgon annan skulle gora den. Enligt patienten ska sjukskdterskan
da ha bjudit in ldkaren till chatten dir konversationen utspelade sig vilket
patienten inte tyckte var oke;j.

“Jag tycker att det hdr dr pinsamt och jobbigt, de kunde bara bokat om till
en annan ldkare utan att meddela den likaren varfor.”
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5.5 Byter vardcentral

Ett antal synpunkter handlar om att patienter beréttar att de behovt byta
vardcentral for att fa hjélp. En del beréttar i samband med sitt klagomal att
det kommer att byta vardcentral framover.

I en del fall har patienterna drabbats av sjukdomar som de upplever att
vardcentralen missat. En kvinna som sokte vard pd vardcentralen pd grund
av en knuta som hon var orolig for fick hora av ldkaren att det var mest
troligt att det var en fettknuta.

“Jag uttryckte tva ganger att "mest troligt” lugnar inte mig. Jag onskade en
bdttre undersokning men nekades och om knutan blev stérre dn fem
centimeter skulle jag dterkoppla till vardcentralen. Jag gick gratandes
ddrifran, dnnu mer orolig och bytte vardcentral i ren protest.”

Vid ett besok pa den nya vardcentralen framkom att det hon drabbats av var
ett l[jumskbrack som behovde opereras.

En man 1 60-arsaldern som hade provtagits fick veta att han hade en bakterie
1 magsicken och fick ldkemedelsbehandling. Da han efter ett par veckor inte
madde bittre tog han ny kontakt med ldkaren som tyckte att han skulle
fortsdtta med ldkemedlet som skyddar slemhinnan i magsdcken. Ny kontakt
togs med vardcentralen efter ytterligare en tid dd mannen inte upplevde att
han médde battre och en ldkartid bokades. Mannen upplever att den nya
lakaren inte tog hinsyn till de tidigare bedomningarna eller provsvaren utan
rekommenderade honom att inte dta brod, anvdnda en smartstillande salva
och undvika stress. Mannen gjorde som ldkaren sa men nér han efter ett par
veckor fick svart att svélja valde han att sdka sig till en annan vardcentral
och det visade sig att han hade magcancer. Mannen har efter sin forsta
kontakt inte aterkommit till Patientndmnden Ské&ne och darfor har inget
skriftligt svar fran virdcentralen kunnat begéras.

Nekade ldkarbesok pa grund av att remisser saknas, eller hdnvisningar till
andra mottagningar for hjilp nér patienten sjélv anser att det ar
véardcentralen som borde hjédlpa dem har resulterat i att patienter véljer att
lista om sig till andra véardcentraler.

Aven bristande bemdétande har i en del fall fatt patienter att vilja byta
véardcentral. En patient sokte vard pa sin virdcentral pd grund av
magproblem och vid ldkarbesoket hade lédkaren vént pd datorskdrmen och
visat receptfria ldkemedel som kunde anvéndas for patientens besvir.
Patienten uppger att lakaren utdver det inte verkat vara intresserad av att
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hjilpa honom. Mannen har sedan bytt vardcentral flera gadnger och klagat pa
bristande bemdtande.

En kvinna som anger att hon sjilv ar sjukvardsutbildad beréttar om ett besok
pa sin vérdcentral ddr hon inte kidnde sig delaktig i sin vérd och inte lyssnad
pa. Kvinnan sokte vird for problem med magen och hade sjdlv tankar om
vad de kunde bero pad men upplevde att ldkaren inte lyssnade pa henne utan
forminskade hennes symptom.

“Jag fick inte uttrycka min dsikt eller vara med och pdverka min vdrd... Nu
har jag valt att byta vdardcentral men vill inte att ndgon annan som inte dr

)

paldst ska hamna i samma situation.’

5.6 Bristande information eller bemotande

En del av klagomélen handlar om bristande information till patienter efter
operation som leder till oro kring vad de varit med om under sin vardtid. Det
finns ocksa exempel dér bristande information till patienterna leder till att de
upplever bemoétande fran varden som bristfélligt. Patienter berdttar om
svarigheter att fa provsvar fran mottagningar och i samband med att de
upprepade ganger forsoker fa svar kénner de att de blir otrevligt bemétta. En
patient beréttar om en ldkare som hojt rosten 1 telefonsamtal och en annan
beréttar om att hon blev otrevligt bemott pad akutmottagningen nér hon grét
av smirtan fran magen. Det finns ocksa synpunkter som ror bristande
information och bemoétande vid utskrivning efter operation.

En kvinna 1 50-arséldern som sokt vard pa en akutmottagning menar att
bemotandet dér var bristfélligt och berittar att hon inte kénde sig lyssnad pa.
Hon upplevde att sjukskoterskan hon traffade hade ndgot emot manniskor
som dr gastric bypass-opererade och kinner att det var darfor hon inte fick
hjélp for sina besvir.

En annan kvinna som &r overviktig och har gjort en gastric bypass-operation
sokte vard pa vardcentralen for sina kraftiga magsmaértor.

”I min journal har likaren skrivit fetma. Vad har min fetma med saken att
gora? Ar sd trétt pd att likare ska krinka en pd det sittet, jag vet om att jag
dr stor men har gjort ndgot dt det. Likaren har ingen rdtt att skriva fetma
ndr jag absolut inte sokte vard for det.”
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En annan patient som dr missndjd med bemdtandet vid ett besok pé sin
véardcentral berittar att han sokt vird for sina besviar med magen samt att
han fatt domningar och smérta i ena benet.

"En hyrlikare sdger att han bara undersoker magbesviren eftersom det dr:
en dkomma, en likare som gdller. Ar det hiir ett skimt eller?”

Mannen soker sig sedan vidare till en annan vardenhet for besviren med
domningarna och fér beskedet att det ar viktigt att en lékare utreder hans
besvér sd att han kan remitteras till specialist om det behovs.

Ytterligare en patient som fatt trédffa en hyrldkare pé sin vardcentral for sina
besvdr med krakningar och diarréer ifrdgasétter om det verkligen var en
lakare hon traffade med anledning av bemétandet och den behandling hon
fick. I ett skriftligt svar fran vardcentralen framgar att de lamnat feedback
till hyrbolaget kring den namngivne ldkaren och att kvinnan fétt hjélp av en
annan ldkare pd virdcentralen.

En kvinna i 80-4rséldern som haft problem med magen i flera ménader har
ként sig tvungen att soka vard pa flera vardniver for sina symptom. Efter
ett akut besok dir hon remitterats for rontgen och senare dven en
koloskopiundersokning har hon forsokt fa veta vad undersékningarna visat.
Efter att ha frdgat vardcentralen hur de ska fortsitta utredningen av hennes
besvér ska hon ha fatt beskedet fran sin lékare att hon belastar sjukvarden
med sina meddelande och att hon &r fardigutredd av dem och nu en annan
mottagnings ansvar.

En man i 70-4rséldern framfor synpunkter pa brister i ambulanspersonalens
bemotande och bedomning. Mannen hade magsmartor och ringde efter
ambulans. Nar ambulanspersonalen kom upplever han att de var
ifrdgasdttande och undrade vad mannen trodde att han skulle fa hjélp med
pa sjukhuset. Mannen fick inte &ka med i ambulansen utan annan transport
tillkallades. Nér mannen kom in till sjukhuset blev han omhéndertagen och
inlagd pé en vardavdelning. Han uppger att han hade drabbats av organsvikt
och anser inte att det fir gé till pa det hér viset.

En patient pd en avdelning hamnade mitt i en diskussion mellan tva ur
personalen, som enligt patienten stod och tjafsade med varandra ovanfor
huvudet p4 honom. Nér han patalade att man inte gor sé ska en
sjukskdterska enligt patienten ha svarat att det var bra att patienterna fick se
hur de har det pa avdelningen.
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5.7 Ovrigt

En del patienter har haft problem med magen eller tarmarna under lang tid
men upplever inte att virden vet vad mer de kan gora for patienterna vilket
skapar oro hos béde patienter och nirstdende. Bland klagomélen
framkommer ocksa problem relaterade till stomipasar samt brister i
journalanteckningarna som exempelvis att det star beskrivet om resultat av
undersdkningar som inte gjorts. Det forekommer ocksé beréttelser om
brister i1 intyg eller avsaknad av intyg samt att patienter kdnner att de skickas
runt i varden och att ingen vill ta ansvar for dem.

Narstaende till en kvinna i 70-arsaldern med en komplicerad sjukdomsbild
har ldmnat ett klagomal gillande att de upplever att ingen inom sjukvérden
tar ett samlat grepp om kvinnans vard och att hon under de senaste tva éren
matt allt simre. I ett svar fran verksamheten som mottagit klagomalet
skriver den medicinskt ledningsansvarige lédkaren att det dr beklagligt att en
patient med 6kande kroniska besvéar hamnar vid upprepad inldggning pa
olika enheters akutavdelningar. Det forklaras att dessa har till uppgift att
16sa just de akuta problemen och med det hoga patientflode och korta
handldggningstider som akutavdelningarnas verksamhet innebér finns det en
risk att den beskrivna problematiken med successiv forsimring av kroniska
besvir inte uppméarksammas.

Ett klagomal géller en nyfodd bebis som saknade dndtarmsoppning, men det
upptécktes inte pa forlossningen eller BB. Vardnadshavarna meddelade
personalen att bebisen inte hade bajsat men kédnde sig inte lyssnade pa.
Dagen efter fick bebisen opereras akut nér tillstdndet upptickts.

6 Forbattringsforslag

I samband med en del av klagomalen inkommer ocksa forbéttringsforslag
fran patienter eller ndrstdende. En patient efterfragar skriftlig information
kring vilken typ av flytande foda som dr okej att dta infor en operation.
Patienten uppger att hon blivit stressad av att inte ha fatt den information
hon ansett sig behova.

En annan patient som genomgick en gastric bypass-operation i ett annat
landsting for 13 ar sedan drabbades nyligen av komplikationer. Det
konstaterades att hennes tarmar hade fastnat i en ficka nedanfor hennes
magséck. En ldkare informerade henne om att sedan tio ar tillbaka sys de
fickor som bildas vid gastric bypass igen, di ungefér en tredjedel av
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patienterna som gjort denna operation fick dessa komplikationer. Patienten
anser att de patienter som opererats tidigare &n 2012 borde ha kontaktats om
detta, vilket hade besparat henne lidande.

En patient som genomgétt en koloskopiundersdkning berittar att efter
undersdkningen ska hon ha fatt en binda och lite papper for att sedan behova
passera genom tva vantrum fulla med folk for att komma till toaletten. Hon
foreslér att det borde finnas en toalett eller liknande i nidrheten dar man kan
gora sig ren efter undersokningen.

En mamma som hénvisats till en vardcentral som inte svarade i telefon pa
grund av personalbrist foreslar att om de inte har tid att svara i telefon sa
borde de koppla samman sig med andra vardcentraler for att patienter som
soker kontakt ska kunna fa prata med nagon.

7 Det har har synpunkterna lett till

For enskilda patienter har klagomalen lett till att patienter fatt remisser for
vidare behandling och att det fortydligats vem som har ansvar for
medicinforskrivning. Det forekommer ocksa att patienter har fatt tid for
vardbesok efter att ha kontaktat Patientndmnden Skane med synpunkter pa
bristande tillgdnglighet.

Det finns ocksé klagomal som lett till forbéttringar for fler én den enskilde
patienten. Det forekommer att riktlinjer dndrats for att hindelser inte ska
intriffa igen, som exempelvis dér felaktig information efter operation
skickats ut eller dér stentar glomts kvar efter operation. Arenden har ocksa
tagits upp pa arbetsplatstréaffar i lirandesyfte. I samband med en synpunkt
om bristande bemdtande har verksamhetschefen for vardcentralen dér
lakarbesoket dgde rum valt att inte forldnga uppdraget for en hyrlédkare som
enligt en patient behandlat henne nedvérderande och kriankande.

En synpunkt som inkommit fran en nérstaende till en man i 80-arsaldern
som avlidit har lett till samtal p& en akutmottagning kring bemdtande. En
ndrstdende till patienten beréttar att de upplevde att de fick tjata sig till att
patienten skulle bli inskriven och att han sen fick vanta 36 timmar pa att
komma till avdelning.

“Min far foljer vidjande personalen med blicken ndr de susar forbi honom
men belastningen pd akuten dr for hég for att ndgon ska hinna ens titta pa

’

honom.’
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Det ér sdrskilt en lakares bemdtande som nérstdende klagar pa. I ett skriftligt
svar fran akutmottagningen beklagas patientens och nérstdendes upplevelse.
I svaret framgar att det gjorts en utredning och att akutmottagningen var hart
belastad pa grund av vérdplatsbrist samt personalbrist men att det inte dr en
ursikt for det bemotande mannen fick. Akutmottagningen uppger att de for
att mota osdkerheten under vintetiden pé vardplats bemannat med en
sjukskdterska vars uppgift ar att se till de patienter som ligger och véntar péd
vérdplats, dela mediciner och ta prover pd tider och genomfora rond med
ansvarig kliniks ldkare. Liakaren som fatt kritik frdn narstdende svarar ocksé
och tackar for synpunkterna som hen tar till sig av och kommer att ta med
sig 1 sitt fortsatta arbete framdt. Mannens narstdende riktar samtidigt i sin
skrivelse ett stort tack till personalen pé avdelningen dér mannen vérdades
sitt sista dygn i livet och dr tacksamma for att han dir blev bemott med
varme och respekt.

8 Analys

Vid jamforelse mellan perioderna april till och med september 2022 och
2023 finns en 6kning av antalet synpunkter som fokusmarkerats med mage
och tarm hos Patientndmnden Skéne. Vad 6kningen beror pa gar inte att
faststilla utifrdn klagomalen men mellan 2022 och 2023 ser Patientndimnden
Skéane en 6kning av antalet synpunkter i stort vilket kan paverka. Den
okningen kan 1 sin tur bero pé att pandemin &r slut och att vardproduktionen
aterigen Okar. Bland synpunkterna som fokusmarkerats med mage och tarm
under perioden 2023 ir det frimst inom kategorierna behandling och
bemodtande som 6kningen mérks. Det framgar ocksa att synpunkterna
gillande mage och tarm under de sex méanaderna dr en liten del av det totala
antalet inkomna klagomaél, 7 procent.

Bland synpunkterna som handlar om patienternas upplevelse av bristande
beddmning handlar de flesta berittelser om att patienter upplevt att
diagnoser missats och dirmed fordrdjts. Flera av dem handlar om
blindtarmsinflammationer.

P& Centralsjukhuset 1 Kristianstad arbetar overldkare David Wickstrom 1
kolorektalteamet pa kirurgavdelningen och han beréttar att
blindtarmsinflammationer kan vara svara att uppticka.

- Vi missar ibland blindtarmar, det kommer vi nog aldrig ifrén. De ter sig pa
olika sitt och alla &r inte som skolboksexemplet med diffust ont 1 magen och
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den klassiska sméartvandringen ner till hdger sida. En del &r luriga men delar
av klagomalen beror nog pa informationsbrist till patienterna, sédger han.

Han upplever att patienter idag soker tidigare vard for diffust magont vilket
kan bero pa ménga saker och inte bara blindtarmsinflammation.

- Dér ér vi kanske stundtals daliga pa att séga att vi inte vet vad det dr och
att uppmana patienterna att komma tillbaka om symptomen éndrar sig. Vid
en del klagomal som géller den forsta instansen som triaffade patienten var
det kanske inte tydligt att det handlade om en blindtarmsinflammation, men
det dr tydligare nér de soker vard igen. D4 finns en risk att patienten
upplever att diagnosen fordrdjts, sdger han.

Han sédger ocksa att patientens upplevelse av fordrdjd diagnos kan péverkas
av vad lékaren séger efter en operation.

- Kanske anvénder vi ordet perforerad for ldttvindigt. I en del fall var
blindtarmen kanske i stéllet kraftigt inflammerad och ordet perforerad kan
da skapa mer oro, forklarar han.

En del patienter har gett uttryck i sina klagomal till Patientndmnden Skane
att de dnskat rontgen tidigare for att blindtarmsinflammationen ska kunna
konstateras men David Wickstrom menar att varden r restriktiv med
rontgen av vissa grupper, exempelvis fertila kvinnor, pa grund av
strdlningen. Han forklarar att nér patienter &r i 40-50-4rsaldern okar risken
for att magsmértan kan komma av andra diagnoser och darfor ar det da
vanligare med rontgenundersokning.

Bland klagomalen som giller bemdtande dterfinns flera som handlar om
endoskopiundersokningar. Patienterna berittar om koloskopiundersokningar
som kénts som dvergrepp, om personal som varit otrevliga mot dem innan,
under eller efter undersdkningen som de upplever som mycket utlimnande.

Pé Vardgivare Skanes webbplats finns nyligen framtagna riktlinjer for
koloskopiundersokningar publicerade. I inledningen till dem skriver Region
Skanes hélso- och sjukvérdsdirektor att det finns manga olika
endoskopimottagningar i Skéne, bade offentliga och privata, som utfor
koloskopiundersokningar vilket gor att riktlinjerna behovs for att
handliggningen av patienterna ska bli strukturerad och jamlik>.

3 Regional medicinsk riktlinje Koloskopi (skane.se)
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I riktlinjerna framgér att forberedelser infor koloskopi ér helt avgdérande for
koloskopins kvalitet. Léttldst och tydlig anvisning for laxering dr mycket
viktigt vilket 4r mottagningens ansvar att tillhandahélla. Det framgar ocksé
att endoskopimottagningen ska ha god tillganglighet for patienter som
behover stélla fragor om laxeringen eller undersokningen. Bland
klagomalen framkommer att ndgon patient upplevt informationen som
bristande och att ldkaren sedan inte kunnat genomfora undersokningen nér
patienten kommer till mottagningen. De flesta klagomalen handlar dock om
bristande bemdtande fran personalen som patienterna mott.

P& Mag- och tarmmottagningen pa Centralsjukhuset i Kristianstad arbetar
overldkare Cecilia Dietsch och utfor endoskopiundersokningar, dér
koloskopier ingér. Hon har forstéelse for att skopiundersdkningar kan
upplevas som obehagliga och ddrmed leda till klagomal frén patienter.

- Det dr undersokningar dar man som patient kan kdnna sig véldigt utsatt da
vi som vardpersonal utsitter patienterna for ndgonting som i ett annat
sammanhang kan rdknas som ett allvarligt 6vergrepp. Patienten &r avkladd,
far nigot infort 1 &ndtarmen, har kanske inte kunskap om undersdkningen
och kan inte bara resa sig for att ga dirifrin, vilket medfor att de automatiskt
hamnar i ett underldge gentemot oss som vardpersonal. Kénner patienterna
inte sig trygga och bekvdma finns risk att situationen upplevs som
obehaglig, sédger hon.

Precis som hilso- och sjukvardsdirektdren skriver inledningsvis i riktlinjen
finns det manga olika mottagningar som utfor undersokningarna i Skéane.
Cecilia Dietsch menar att det skiljer sig mellan mottagningarna bland annat
avseende vilka typer av smértlindring eller lugnande likemedel som

erbjuds. Det dr ocksa skillnad mellan hur olika skopister arbetar tekniskt och
patientens upplevelse kan dven paverkas av tarmens ldge. Cecilia Dietsch
berittar att de pd Mag- och tarmmottagningen i Kristianstad arbetat mycket
med lokalernas utformning infér ombyggnaden for fyra ar sedan i syfte att
forbattra upplevelsen for patienterna.

- Vi provade lokalerna med statister innan vi 0ppnade mottagningen for att

se att flodet av patienter fungerar. Det handlar om allt fran ett vdlkomnande
véantrum till vem som méter patienten, vilken typ av kldder de ska ha, vilka
dorrar som dr ldsta och hur insynen i olika rum ér, berdttar hon.

Lokalerna har betydelse men enligt Cecilia Dietsch &r bemotandet av
patienterna viktigare vid den hér typen av undersdkningar.
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- Det &r jatteviktigt, det dr en minst lika stor del som smértlindring och
sedering. En patient som kéinner sig trygg, vdl bemétt och ér inforstadd med
vad vi gor dr en patient som samarbetar under undersékningen vilket
underlattar otroligt mycket och bidrar till bdde bittre kvalitet pa
undersdkningen och en mer positiv upplevelse for patienten, sdger hon.

Enligt henne handlar de vidareutbildningar som skopister kan ga ofta om
tekniken for sjdlva undersékningen och inte bemdotandet av patienten.

Utifrén de klagomal som omfattas av analysen och handlar om bristande
bemotande 1 samband med koloskopiundersokningar ser Patientndmnden
Skane mojligen ett behov for vardgivarna att ldgga till bemodtande som en
del av framtida vidareutbildning for skopister.

Négot annat som lett till klagomal dr véntetider och att patienter upplever att
det dr svart att komma i kontakt med vérden pa flera olika nivéer. Det
handlar dels om beréttelser fran patienter som inte kommer fram till sin
véardcentral trots att de hdnvisats att soka vard dir. Det finns ocksa patienter
som beréttar att de inte far tag pa sin ldkare pd vardcentralen vilket paverkar
deras dagliga liv nir de exempelvis inte far sina likemedel utskrivna. Nér
det géller tillgdnglighet till beddmningar eller operationer inom
specialistvarden framkommer det att vrdgarantin inte har kunnat uppfyllas i
flera fall. Det gor patienterna oroliga och flera vittnar om att véntetiden ar
frustrerande samt paverkar deras vardag.

Inom Region Skéne finns ett ndtverk med nio tillgédnglighetskoordinatorer
som har till uppgift att pd uppdrag av verksamheterna pa sjukhusen se over
vilka samordningsmojligheter som finns for patienter nir vdrdgarantin inte
kan f6ljas. De har ocksé uppdaterad ldgesbild och kunskap om var i Region
Skane det finns ledig kapacitet. Det kan handla om bade undersdkningar
som exempelvis endoskopiundersdkningar, mottagningsbesok eller
operationer.

P& Helsingborgs lasarett arbetar Charlotte Svensson Thunman som
tillgidnglighetskoordinator och hon beréttar att nir hon far ett uppdrag frén
verksamheten ser hon forst 6ver vilka andra sjukhus som kan ha kapacitet,
dérefter om det finns privata vardgivare i Skne som kan ta emot patienten
och om det inte finns ndgra alternativ inom Ské&ne kan patienter samordnas i
forsta hand inom sddra sjukvérdsregionen eller ddrefter resten av landet.

- Det finns ocksé patienter som inte kan samordnas och ddrmed riskerar att
fa ldngre véntetid eftersom de behdver opereras pa sjukhusen. Det dr nog de
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som klagar mest, de fér ibland vénta véldigt lange, sdger Charlotte Svensson
Thunman.

Hon berittar att det handlar om patienter som har en samsjuklighet, det vill
sdga dr hogt ASA-klassade vilket dr en klassning av patienters hélsotillstdnd
infor en operation. Det kan ocksd handla om patienter med hogt BMI eller
patienter som behover langre sjukhusvard efter operationen. Det finns dven
patienter som inte gr att samordna alls eftersom det inte finns nagra
véardgivare utom sjukhusen som kan hjdlpa dessa patienter. Det géller
exempelvis patienter som behdver stomi-nedldggning som inte &r ett
tillstdnd som beddms bradskande och darfor kan patienterna fa vénta lange.

- Det viktiga for patienter som far vénta langre néir vardgarantin inte kan
héllas ér att de informeras. Det dr verksamheterna som ansvarar for att
informera om forandringar kopplat till véntetider. Vi
tillgdnglighetskoordinatorer har ingen direkt kontakt med patienterna,
forklarar hon.

For en del patienter som klagat over tillgdngligheten till vardcentralen har
den bristande tillgéingligheten i flera fall lett till att patienterna valt att lista
om sig hos en annan vardgivare. Aven bristande bemétande anges som en
orsak av patienterna som beréttar att de vill byta vardcentral i samband med
klagomalen. Att Skdnes invanare véljer att anvinda sin rétt att byta till en
annan vardcentral forekommer men vid arsskiftet begransades valfriheten
till tvd byten per ar®.

I samband med klagomalen har flera patienter och nérstaende lamnat
forbattringsforslag till varden. De allra flesta av dem handlar i det hir
urvalet om att patienterna dnskat sig mer information eller tillgang till
information. Klagomalen har ocksa lett till forbéttringar bade for enskilda
patienter och for fler an den klagande. Det har i samband med klagomaélen
gjorts interna utredningar i flera fall dér resultaten av dem kommer att
meddelas patienten eller patientens nérstaende. I samband med flera svar
fran virden framgédr att klagomélet kommer att anvédndas i ldrandesyfte hos
vardgivaren.

4 Byta vérdcentral max tvé ginger per ir — nya regler (nsk.se)
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