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Sammanfattning

Analysen omfattar 384 inkomna synpunkter till Patientnimnden Skéne som
fokusmarkerats med cancer under perioden den 1 januari 2021 till och med
den 30 juni 2022. De utgdr 4 procent av det totala antalet inkomna
synpunkter under tidsperioden.

35 procent av synpunkterna handlar om upplevelsen av att cancerdiagnosen
forsenats pd nagot sitt. Patienterna eller deras néirstaende berittar att
patienten sokt vard vid ett eller flera tillfillen men skickats hem med ingen
eller fel atgérd. Nir de sokt vard senare och det visat sig att de har cancer
vicks frdgor om varfor cancern inte uppticktes tidigare och om det gjort
nagon skillnad for dem om diagnosen upptickts redan vid tidigare
vardbesok. Mer dn hélften av de hér patienterna har sokt vard inom
primdrvarden, pa en vardcentral. Synpunkter finns bade gillande privata och
offentliga vardcentraler.

I den analys om synpunkter pa cancervarden som Patientndmnden Skéane
gav ut 2017 framgér att antalet synpunkter som berdr upplevelsen av
forsenad cancerdiagnos har okat lite. Fortfarande, efter fem ar, handlar
manga inkomna synpunkter om patienters upplevelser av att deras symptom
inte tagits pa allvar eller feltolkats.

Oro &r nagot som ofta dyker upp i patienternas berittelser. Att misstanke om
cancer, ett cancerbesked eller behandlingar for cancer skapar oro hos
patienterna och deras nérstdende ar forstaeligt. De synpunkter som
inkommer handlar 1 manga fall om handelser eller upplevelser som okat
patienternas oro.

Av de kategorier som Patientndimnden Skéne registrerar inkomna
synpunkter inom, aterfinns flest synpunkter inom vard och behandling. Nést
flest berdér kommunikation och dérefter kommer synpunkter pa
tillgdnglighet.

Nar invanarna i Skéne tillfrdgades via Region Skanes webbenkit
Skanepanelen om vad de tycker &r viktigt nédr de vill ha hjalp med sin hélsa
eller har behov av vard 1 framtiden blir svaret att rimliga vintetider ar det
allra viktigaste. Bemotande och kdnslomassigt stod hamnade ocksé hogt upp
vilket tyder pa att &ven den frdgan ar av stor vikt. Respondenternas svar gér
att kdnna igen fran flera av de synpunkter som inkommit till
Patientndmnden Skane gillande cancervard.
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Precis som 2017 aterfinns det under den hér analysperioden synpunkter som
berdr att patienten eller deras nirstdende upplever att cancerbesked
meddelats pd ett okénsligt sitt. Det forekommer flera synpunkter dér
patienter reagerat pd att de kunnat ldsa om sin cancerdiagnos i sin journal pé
1177.se innan virden meddelat dem att de har cancer. Det finns forklaringar
fran vérden till varfor det blivit pa det sattet men det vicker d4nd4 frdgor och
skapar oro hos patienterna som kontaktat Patientndmnden Skane med
sadana synpunkter.

De inkomna synpunkterna under analysperioden har i flera fall lett till
fordndringar 1 rutiner, diskussioner i arbetsgrupper samt forbéttringar for
bade den enskilde patienten och andra patienter. Med en del synpunkter
foljer ocksa forbattringsforslag fran patienterna.

Samtliga inkomna och avslutade synpunkter har redan aterrapporterats till
véarden och syftet med den hér analysen &r att lyfta fram patienternas
berittelser om sina upplevelser av cancervarden. Patientndmnden Skanes
inkomna synpunkter och klagomaél ger inte en dvergripande bild av hur
sjukvérden fungerar, men varje klagomal dr i sig en beréttelse om ndgot som
en enskild patient har upplevt och berittelserna bar darfor pa viktig kunskap
om hur vérden kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

Bakgrund

Patientndmnderna i Sverige bedriver en lagreglerad verksamhet genom Lag
(2017:372) om stdd vid klagoméal mot hélso- och sjukvarden (Riksdagen,
2017). Uppdraget ar att ta emot klagomal och synpunkter fran patienter och
deras nérstaende avseende offentligt finansierad hilso- och sjukvérd i
regioner och kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma regioner
och kommuner pa riskomraden eller hinder for utveckling av varden.

Patientndmnden Skane har i en tidigare analys fokuserat pa inkomna
synpunkter géllande cancervarden. Den fokuserar pa inkomna synpunkter
och klagomal under perioden januari 2015 till och med juni 2016.
Rapporten gavs ut ar 2017.

Patientndmnden Skane har cancer som ett utvalt fokusomrade vilket betyder
att ndr en patient eller en nirstdende kontaktar Patientndimnden Skéne och
synpunkten beror cancer markeras den inom det fokusomradet. Den hér
analysen omfattar totalt 384 synpunkter som under perioden 1 januari 2021
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till och med 30 juni 2022 inkommit till Patientnimnden Skéne och
markerats som cancerdrenden. Det betyder att vilken form av cancer som
synpunkterna beror dr olika. Gemensamt for samtliga cancerdiagnoser dr att
de skapar oro hos de som drabbas och deras anhoriga.

Bilden av cancervarden

Regionalt cancercentrum syd, RCC Syd, ar ett kunskapscentrum som stodjer
regionerna i arbetet med att, utifran den nationella cancerstrategin, utveckla
cancervarden 1 sddra sjukvardsregionen. RCC Syd har statistik som
huvudsakligen ar baserad pa tva olika data, de nationella kvalitetsregistren
inom cancervarden och den nationella vintetidsdatabasen vid Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR (RCC Syd, 2022-06-15).
Kvalitetsregisterstatistiken redovisar individbaserade medicinska uppgifter
om diagnos och behandling samt 1 vissa fall om patientens upplevelser av
sin vard. Standardiserade vardforlopp, SVF, inom cancervarden syftar till att
forbattra tillgangligheten, korta véntetiderna samt 6ka patienternas
delaktighet och n6jdhet (RCC Syd, 2022-05-13). Statistik frén
vantetidsdatabasen redovisar uppgifter om antalet patienter som utretts
enligt SVF, andelen SVF-utredda patienter som startat cancerbehandling
och 1 vilken man utredningarna gjorts inom angivna ledtider. Patienternas
upplevelser av sitt utredningsforlopp samlas in genom enkéter (RCC Syd,
2022-06-15).

Under 2021 utreddes 20 776 personer inom SVF i Region Skéne och siffran
innefattar dven de utredningar som avslutas med att cancermisstanken
avskrivs. Storst andel av dessa utredningar, 4 501, beror brostcancer och den
nista storsta andelen, 3 761, berdr tjock- och dndtarmscancer. Den tredje
vanligaste cancerformen att utreda for var cancer i urinbldsan som utreddes 1
2 895 fall. Enligt RCC Syd (2022-10-31a) ar det i genomsnitt cirka 30
procent av de som utreds inom SVF som visar sig ha cancer och ddrmed
startar behandling. Andelen skiljer sig dock at mellan olika diagnoser. For
brostcancer var den under 2021 26 procent och for tjock- och
andtarmscancer 20 procent. Farre som utreddes for cancer i urinblasan
visade sig ha den cancerformen, endast 12 procent (RCC Syd, 2022-10-
31a). Néar SVF infordes satte regeringen som mal att minst 70 procent av
alla som insjuknar i cancer ska utredas inom SVF. Siffran for Region Skane
under helaret 2021 var 74 procent (RCC Syd, 2022-10-31a).

RCC Syd har dven statistik over hur stor andel av patienterna som startar
behandling inom den tid som anges i respektive SVF. Nér SVF infordes
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satte regeringen som mal att minst 80 procent av alla patienter med cancer
som utretts inom ett SVF ska starta behandling inom den angivna tiden
(RCC Syd, 2022-10-31b). Under helaret 2021 var det 36 procent av
patienterna i samtliga SVF i1 Region Skéne som startade behandling inom
den angivna ledtiden. For cancer i brost ar siffran dnnu ldgre 29 procent
medan cancer i tjock- och dndtarm dr precis 36 procent.

RCC Syd har ocksa matt patienternas upplevelser av att utredas enligt SVF
genom enkdter som patienterna far besvara sex till tio veckor efter avslutad
utredning (RCC Syd, 2022-05-13). Nér det géller Sverige i stort beskriver
RCC Syd patienternas helhetsintryck av sin kontakt med varden som god
utifrdn enkéterna. Enkédtsvaren visar dven att patienternas upplevelser av
SVF kontinuerligt forbéttrats. Bdde det emotionella stodet och mojligheten
att vara delaktig i den omfattning man sjélv dnskar har 6kat varje ar sedan
2018 (RCC Syd, 2022-05-13).

I slutet av september 2022 publicerade Region Skéne (2022-09-30) en nyhet
pa sin hemsida om att skanska brdstcancerpatienter &r mer ndjda med sin
vard. Artikeln lyfter fram de patientenkéter som méter patientens upplevelse
av och tillfredsstéllelse med véarden for 2021 som visar att helhetsintrycket
av vardforloppet ar positivt. Samma sak géller frdgor om respekt och
bemotande.

Samtidigt publicerar tidningen Kristianstadsbladet artiklar under
samlingsrubriken ”Ojdmlik cancervérd i Skéne” dér tva kirurglékare pa
Centralsjukhuset i Kristianstad kallar den nya onkologiavdelningen en
“teaterkuliss” (Kristianstadsbladet, 2022-10-06a). Artikeln handlar om att
trots att det finns en ny onkologiavdelning finns dér inga specialister i
onkologi for de patienter som vardas i slutenvarden utan den bemannas av
kirurgldkare. Sjukhuschefen svarar i en uppfoljande artikel att i de fall dér
avdelningsldkaren behdver onkologisk konsultation kontaktas Skanes
onkologiska klinik som dygnet runt star for all onkologisk kompetens i
Skéne (Kristianstadsbladet, 2022-10-06b).

Senare, i oktober manad, berittar Region Skane (2022-10-20) pa sin
hemsida att Skénes universitetssjukhus Lex Maria-anmaler sex fall dar
operationer for cancer i slutet av 2021 och bdrjan av 2022 fordréjdes pé
grund av brist pa operationssjukskdterskor. De forldngda vintetiderna kan
ha inneburit risk for vardskada for patienterna. Viantetiderna till den har
typen av operationer 0kade runt arsskiftet och kan ha forsdmrat prognosen
for sex patienter, fyra kvinnor och tvéd mén i 55- till 80-arsdldern. En av
patienterna avled senare pa grund av sin sjukdom och Region Skéane skriver
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att det inte kan uteslutas att fordrdjningen av operation kan ha paverkat
forloppet. Orsak till fordrojningarna var personalbrist pd den aktuella
operationsavdelningen.

Att forsoka bilda sig en helhetsuppfattning kring hur cancervarden fungerar
1 Skéne r svart. Det finns en bild som RCC Syd presenterar genom sin
statistik, medias bevakning av varden ser olika ut fran dag till dag och
Region Skane delar sjélv med sig av bilder genom sina kanaler. Det bidrag
som Patientndmnden Skéne kan ge till bilden av hur cancervirden i Skane
ser ut och fungerar utgér fran patienternas beréttelser. Varje synpunkt eller
klagomal som Patientndmnden Skane fér in dr en berittelse om nigot som
en enskild patient har upplevt. Berédttelserna bar darfor pa viktig kunskap
om hur varden kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov men ger
inte en overgripande bild av hur sjukvarden fungerar.

Syftet med analysen

Syftet med analysen dr att klagomal och synpunkter gillande patienter med
cancer ska kunna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet samt till
att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att tillgodose
de behov och forutsittningar som patienter har. Syftet dr ocksé att lyfta fram
de berittelser som ror cancer som patienterna delat med sig av till
Patientndmnden Skéne.

Under 2020 fick drygt 62 500 svenskar ett cancerbesked och cancerfallen i
Sverige fortsétter att 6ka. Sedan 1970-talet har antalet cancerfall mer dn
fordubblats. Dock har folkmangden och aldersstrukturen forédndrats och om
man tar hdnsyn till det har cancerforekomsten 6kat med cirka 40 procent
(Cancerfonden, u.4.). Eftersom cancer drabbar manga dr cancervarden ett
omrade som det inkommer en del synpunkter och klagomal kring. Det gor
det till ett intressant omrade att analysera for att synpunkterna ska kunna
leta till forbéttringar.

Urval och arbetssatt

Det underlag som anvénts for analysen har hdmtats fran Patientnimnden
Skanes drendehanteringssystem Vérdsynpunkter, VSP, dir inkomna
synpunkter och klagomal registreras. De har inkommit via telefon, e-
tjdnsten 1177, brev eller mejl. Alla inkomna synpunkter sammanfattas av
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handldggarna pé Patientndmnden Skane och aterrapporteras till varden samt
till politikerna 1 Patientndmnden. Det registreras dven om handldggarna, i
samrad med personen som ldmnar synpunkten, begér ett yttrande av varden.
I de fall som yttrande begirs registreras ocksa vardens svar. Om personen i
samband med sin synpunkt ocksa ldmnar forbattringsforslag, noteras dven
det.

Totalt antal inkomna synpunkter till Patientndmnden Ské&ne under perioden
januari 2021 till och med juni 2022 4r 8 798 varav 384 ir markerade med
fokusomrade cancer. De 384 sammanfattningarna av patientberéttelserna
har lésts igenom.

I VSP kategoriseras inkomna synpunkter i olika kategorier och bland de 384
synpunkterna som handlar om cancer éterfinns flest i de fyra kategorierna
véard och behandling, kommunikation, tillgdnglighet samt vardansvar och
organisation. Mer a@n hilften av synpunkterna, 54 procent, ror vard och
behandling. Drygt en femtedel av synpunkterna, 22 procent, handlar om
kommunikation, 8 procent om tillgéinglighet och i kategorin virdansvar och
organisation dterfinns 7 procent av synpunkterna. Det dr innehéllet i de fyra
kategorierna som analysens resultatdel fokuserar pa.

I den mén det dr mojligt kommer synpunkterna jimforas med den bild av
varden som RCC Syd formedlar genom sin statistik. Aven den analys som
Patientndimnden Skéane gav ut &r 2017 om synpunkter och klagomal
kopplade till cancer kommer att ligga till grund for diskussionen i analysen.

Resultat — det har har vi sett

Det dr en nagot storre andel kvinnor &n méan som de inkomna synpunkterna
om cancer handlar om under tidsperioden. 57 procent av synpunkterna
handlar om kvinnors véard och 43 procent handlar om mins vérd. Att det &r
fler kvinnor &n min som synpunkterna géller stimmer 6verens med hur det
ser ut bland Patientndmnden Skénes synpunkter och klagomal i stort. Nér
det géller fokusomradet cancer kontaktar kvinnorna i stérre utstrackning
sjdlva Patientndmnden Skane dn ménnen. Bland kvinnorna ar det i 66
procent av synpunkterna den drabbade kvinnan sjidlv som kontaktar
Patientndmnden Skane medan det bland minnen ar vanligare att en
ndrstdende tar kontakt. Bland ménnen &r det 1 48 procent av synpunkterna
den drabbade mannen sjilv som tar kontakt.
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Bland de 384 synpunkterna gér det att utldsa vilken typ av cancer som
patienten har 1 255 av synpunkterna. I 129 synpunkter gar det inte utifran
sammanfattningen eller annan information, som exempelvis vilken
vardenhet patienten varit i kontakt med och ldmnar synpunkter kring, att se
vilken cancerdiagnos det ror sig om. De cancerdiagnoser som &r vanligast
forekommande bland synpunkterna kommer frén patienter eller narstdende
till patienter med mag- eller tarmcancer; det dr 62 synpunkter. I
drendehanteringssystemet finns forutom fokusomradet cancer ocksa ett
fokusomrade for mage och tarm. Néar bada dr markerade i en synpunkt har
det gatt att urskilja att cancern sitter i mage eller tarm. Darfor riknas
cancerformerna samman i redovisningen. Statistiken frdn RCC Syd skiljer
dock pa cancer i mage och tarm.

Bland synpunkterna berdr 36 stycken patienter med brostcancer, 25 berdr
patienter med lungcancer, 19 handlar om patienter med prostatacancer och
17 hudcancer.

Cancerdiagnoser bland inkomna synpunkter
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B Antal patienter

Tabell 1 beskriver férdelningen mellan olika cancerdiagnoser bland de
inkomna synpunkterna gallande cancer. De vanligast forekommande
diagnoserna redovisas med siffror. Inom kategorin évriga cancerdiagnoser
ryms flera olika diagnoser som endast en eller fa synpunkter rérde.

Forsenad diagnos

Efter genomlédsning av samtliga synpunkter noterades det att det fanns
manga som handlar om att patienterna eller deras narstaende upplever att de
drabbats av forsenad diagnos. Av de 384 synpunkterna visade sig 136 av
dem, 35 procent, handla om just upplevelsen av forsenad diagnos. Flest av
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dessa aterfinns 1 kategorin véard och behandling men dven i de andra
kategorierna finns den hir typen av synpunkter registrerade. Av de 136
synpunkterna dr det mer @n hélften, 76, som ror primérvarden. Synpunkterna
ror bade offentliga och privata vardcentraler. De synpunkter som inte ror
primdrvarden fordelas dver olika enheter som exempelvis sjukhus, privata
specialistmottagningar med avtal med Region Skane eller
rontgenmottagningar.

Bland synpunkterna som handlar om forsenad diagnos aterfinns beréttelser
om att patienter sokt vdrd vid flera tillfdllen utan att cancerdiagnosen
upptickts. De har i flera fall blivit hemskickade utan &tgird eller med fel
atgéard. De berittar att de sedan fatt terkomma till varden vid ett eller flera
tillfallen och senare har det visat sig att de har cancer. I en del fall &r
upplevelsen att diagnosen forsenats ldnge, medan det i andra fall ror sig om
kortare tid.

Ett exempel dr en synpunkt frn en nirstdende som anser att faderns
cancerdiagnos forsenades. Den nérstdende beréttar i kontakt med
Patientndmnden Skéne att fadern for cirka ett ar sedan borjade f4 symtom
frdn magen som efterhand forviarrades, bland annat med kraftiga
magsmartor. Fadern sokte sig upprepade ginger till vardcentralen men
véinde sig dven till akutmottagningen. Sex ménader senare konstaterades en
aggressiv cancer och den nérstdende beréttar att fadern avled ett par
manader dérefter.

Nir patienterna eller deras nirstdende beréttar om att de upplever att
cancerdiagnosen blev forsenad ér flera undrande till varfor deras cancer inte
upptécktes tidigare. Nagra stiller sig frigan om det hade gjort ndgon
skillnad for dem om deras symptom tagits pa storre allvar tidigare.

En annan patient med magbesvér beskriver i kontakt med Patientndmnden
Skane att hon i tva érs tid sokt hjélp via vardcentralen. Hon fick
behandlingar pa véardcentralen som inte gav nagot resultat och efter tva ar
blev hon sen diagnostiserad med fas tvé av cancer. Hon bedomdes vara i
behov av cellgiftbehandling och stralning. Patienten undrar om hon kanske
inte behovt genomga sé stor behandling om vérdcentralen reagerat pé
symptomen tidigare.

En annan person som kontaktat Patientndmnden Skane berittar att hans
nérstdende kontaktat sin vardcentral flera gdnger pa grund av svullnad 1
halsen och obeskrivlig trotthet. Hon upplevs inte ha blivit tagen pa allvar
utan i stillet uppmanats att inte ringa sé ofta. Patienten har dérefter sokt
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specialistvard och fétt resultat av prover som visat att hon drabbats av
cancer 1 lymfsystemet. Specialistldkarna ska sedan ha sagt till henne att hon
hade sd tydliga symtom pa detta att det skulle ha uppmérksammats redan pa
vardcentralen.

Att som patient uppleva att man inte blir trodd eller tagen pa allvar
aterkommer 1 flera beréttelser. En patient som upplever just detta berédttar att
hon fick kédmpa for att {4 en utredning. Patienten skrev till slut en
egenremiss till ett sjukhus som startade en utredning vilken visade att
patienten drabbats av en elakartad bindvévstumor. Patienten vill
uppmérksamma héndelsen for att det inte ska hinda andra.

En nérstaende som upplever att patienten inte blev undersokt ordentligt pa
vardcentralen berattar:

”Han fick aldrig en ordentlig ldkartid, utan han fick allt som oftast tala med
receptionisten och manga av dessa samtal var inte noterade eller inskrivna i
hans journal. Jag undrar om vardcentralens agerade gjorde att hans
cancerdiagnos inte upptécktes i tid?”

Upplevelsen av forsenad cancerdiagnos vicker fragor och skapar oro, inte
minst nér cancern far allvarliga konsekvenser for den drabbade. I en del av
de inkomna berittelserna far cancerdiagnosen, som patienten eller deras
nérstaende upplever som forsenad, konsekvensen att patienten avlider.

En dotter delar med sig av sin berittelse gillande sin numera avlidna
mamma. Dottern har synpunkter pa den unders6kning och beddmning som
mamman fick pd virdcentralen. Mamman hade lange klagat pa brostsmaértor
som, enligt dottern, till en borjan avfardades som ett brutet revben som
skulle ldka av sig sjdlv. Nir smértorna inte gick éver fick mamman tréffa en
lakare pa vardcentralen som enbart undersokte henne med ett stetoskop
utanpd kldderna. Dérefter skickades en remiss till akutmottagningen och nér
mamman kom dit gick allting véldigt fort. Dottern berdttar att mamman
hade en spridd brdstcancer och hon avled ett par veckor efter att hon hade
diagnostiserats. Dottern &r kritisk till det hon upplever som bristfilliga
undersokningar pé vardcentralen och vill uppmérksamma det intréffade.

Om tidigare diagnoser, redan vid forsta tillfllet nir patienten soker vard,
kunnat gora skillnad mellan liv och déd for patienterna som de inkomna
synpunkterna géller gér inte sdga. Detta eftersom synpunkterna som
inkommer till Patientndmnden Skéne inte innehaller en fullstdndig bild av
vardforloppet.
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Cancerbesked via 1177.se

En gemensam ndmnare som noterats i sex av de inkomna synpunkterna
under analysperioden handlar om att patienter r missndjda med att de fatt
sitt cancerbesked via sin journal pa 1177.se och inte 1 direktkontakt med
sjukvardspersonal.

En sadan synpunkt kommer frén en patient som utreds for en knuta 1 brostet.
Patienten kontaktar Patientnimnden Skéne och beréttar att ett vivnadsprov
har tagits for 15 dagar sedan. Dagen fore kontakten med handldggaren gick
patienten in pa 1177.se och kunde lédsa att provet visar pa en elakartad
tumor. Patienten stéller sig fragande till hur det kommer sig att hon delgavs
den informationen via 1177 och inte genom ett fysiskt mote eller ett
telefonsamtal?

En man som tidigare dr behandlad f6r tarmcancer och som regelbundet gar
pa kontroller for det inkommer med en liknande beréttelse. Efter den senaste
kontrollen tyckte mannen att det tog lang tid innan han fick svar sa han tog
del av journalen via 1177.se. Dér kunde han l4sa att han hade en
malignmisstiankt fordndring i1 ena lungan och att remiss hade skickats vidare
for konsultation, bedomning och atgérd.

”Jag kénde att hela min virld rasade samman, jag fick fullstindig panik,
dodséngest och katastrofkéinslor.”

I bada de har fallen har svar begérts fran vardgivarna. I det forsta fallet
beklagas att patienten fatt vinta pa svaret pa viavnadsprovet och dérefter
vénta pa besked fran mottagningen. I yttrandet beskrivs att det héllits en
medicinsk konferens om drendet och direfter planerades ett vrdbesdk in tre
veckor senare. Det var under den tiden som patienten sdg svaret pa 1177. 1
yttrandet beréttas att bemanningen har forbéttrats pa mottagningen bade vad
det géller sjukskoterskor och ldkare. Forhoppningen ér att tiden frén
konferens till mottagningsbesok kommer kortas ner framdver.

I svaret till mannen med fordndringen i lungan beklagar sektionschefen
patientens upplevelse och ber om ursikt for att patienten kadnner sig illa
behandlad. Sektionschefen menar att patienten borde ha kontaktats via
telefon eller brev om rontgensvaret och om den vidare planeringen.
Sektionschefen skriver att mojligheten for patienten att ta del av svar innan
varden hunnit hantera svaret dr ett problem men menar att patienterna
behover ha en viss forstaelse for att det kan framkomma information 1
patientjournalen som varden inte hunnit hantera. Sektionschefen har tagit
upp héndelsen med berorda ldkare.
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En annan patient klagar pd att hon kunde ldsa sig till att hon hade en tumor
innan hon fétt den informationen av likaren. Hon tycker inte att den
informationen skulle vara synlig i journalen forrdn det blivit sékerstéllt att
patienten blivit informerad av virden. I ett svar frdn verksamhetens
medicinskt ledningsansvarige lakare beskrivs att det &r kint sedan tidigare
for verksamheten att det hiinder att patienter ldser och tar del av information
innan den kommunicerats och att den informationen ibland ocksé ar skriven
pa medicinskt facksprak. Detta dr ndgot som kan ske sedan politikerna i
Region Skane beslutade att patienterna ska kunna lédsa i journalen och
lakaren menar att det inte &r nagot som verksamhetsorganisationen kan
paverka.

Synpunkter gallande vard och behandling

I kategorin vard och behandling finns mer &n hélften av alla synpunkter som
ar markerade med fokusomrade cancer under den angivna tidsperioden. Det
ar sammanlagt 208 synpunkter.

Synpunkter pé vard och behandling 1 procent
s 3
22 ‘
45

25

= Unders6kning och beddmning = Diagnos = Behandling = Omvardnad = Likemedel

Tabell 2 beskriver férdelningen av synpunkter inom kategorin vard och
behandling.

Eftersom en stor del av synpunkterna i kategorin vard och behandling beror
upplevelsen av forsenad diagnos, vilket redan redovisats, kommer mest
fokus att ligga pa ovrigt som framtrader bland synpunkterna i den hir
kategorin.

Niér det géller synpunkter pa utebliven undersdkning eller bedémning finns
det ett exempel som kommer frén en patient som anser att lékaren brustit i
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kunskap och utredning. Patienten beréttar att han sokte sig till vrdcentralen
for knolar vid ljumsken. Patienten upplevde ldkaren som nonchalant och
frdgade patienten vad han trodde att det kunde vara i stéllet for att undersoka
honom. Efter det som patienten uttrycker som “ménga om och men”
skickades en remiss vidare for en rontgenundersokning. Patienten fick da
svar att det var en véntetid till rontgenundersokningar pa fyra till fem
mdnader. Patienten upplevde att han inte kunde vénta sd lange utan sokte
vérd pa akutmottagningen. Remiss skickades till diagnostiskt centrum dér
man konstaterat ett aggressivt lymfom. Hade det inte varit for att patienten
sokt sig till akutmottagningen hade han fortfarande idag gétt ovetandes om
sin diagnos.

Forutom exempel pd nér cancerdiagnoser upplevs ha blivit forsenade finns
ocksa exempel pa synpunkter som handlar om felaktiga diagnoser. En
nérstdende som kontaktar Patientndmnden Skane beréttar att patienten sokte
vérd pd vardcentralen pa grund av smértor. Han hade genomgatt en
rontgenundersdkning och lidkaren hade informerat om att en kota hade
stuckit ut fran ryggen. Nér patienten kte utomlands och smirtan
forvarrades sokte han akut vird dér. En ny rontgenundersdkning utomlands
visade att patienten har cancer i ryggen.

En kvinna inkommer med klagomal och beréttar att hon fick en
cancerdiagnos efter att vardenheten analyserat muskelknutor som tagits bort
vid ett mindre ingrepp. Kvinnan fick d& genomga en omfattande operation,
dér kvinnliga reproduktionsorgan opereras bort. Nér de darefter
analyserades fann man ingen cancer utan endast muskelknutor. Patienten
som mar mycket diligt psykiskt stéller sig fragande i kontakten med
Patientndmnden Skane till hur det kunde bli sa hér fel och undrar om det da
var nddvéndigt att genomgé den operation som hon gjorde. Eftersom
patienten inte aterkommer till handlidggaren och inte heller kan nas vidare
via telefon skickas ingen forfragan om ett svar frdn varden och drendet
avslutas efter en tid.

Upplevda brister vid behandling

Patientnimnden Skéne har fatt ta del av berittelser dédr personen som tar
kontakt upplever att det forekommit brister 1 behandlingen av cancern. En
patient berittar att hon konstaterades ha cancer och fick beskedet att cancern
spridit sig till bland annat lever och buk. Efter att ha blivit behandlad med
cellgifter med bra resultat bedomdes patienten kunna genomgé en operation
for sin cancer. Vid operationen visade det sig att cancern hade spridit sig
ytterligare. Drygt sex ménader senare skulle patienten dirfor behandlas med
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ytterligare cellgifter. Patienten fick besked om att hon var hogt prioriterad
men nagra tider for cellgiftsbehandling kunde inte ges. Hon menar att det
finns en stor risk att hennes cancer sprider sig och att hon dirfor inte hinner
f4 den operation som é&r planerad.

”Jag ar alldeles for ung och har mycket kvar att ge i livet och 1 arbetslivet.
Jag dr radd att jag inte lever sa ldnge som jag skulle ha gjort om jag fétt rétt
behandling 1 rétt tid.”

En orolig son hor av sig med synpunkter som géller hans pappa som véantar
pa en operation. Vid fyra tillfillen har operationen blivit instilld. Sonen har
ett flertal gdnger forsokt att fi kontakt med ansvariga for pappans vard, men
ingen har ringt tillbaka till sonen som &r mycket orolig och har minga
fragor. I samrdd med sonen tar Patientndmnden Ské&nes handlédggare kontakt
med enhetschefen och ber denne att ta kontakt med den orolige sonen.

Kommunikation

Bland synpunkterna rér 86 stycken kommunikation vilket &r 22 procent av
de inkomna synpunkterna om cancer under den angivna tidsperioden. Av
dem handlar den storsta andelen, lite mer dn hélften, om information.
Ovriga synpunkter i kategorin fordelar sig jimnt mellan bemé&tande och
delaktighet. I Patientlag (2014:821) beskrivs att vardpersonalen ska ge
patienten den information som personen behover for att kunna vara med och
bestdmma, vara delaktig i sin vard (1177, 2022). Informationen ska vara
anpassad for individen som den giller sa att patienten forstar. Pa 1177.se
(2022) beskrivs att patienter exempelvis ska fa information om sin hélsa, fa
veta vilka metoder som finns for undersékning, vérd och behandling samt
att patienten ska fa veta vilka risker for komplikationer eller biverkningar
som finns. En annan viktig information som patienten ska fa ar information
om ndr de kan forvinta sig att f vérd.
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Synpunkter pa kommunikation 1 procent

= [nformation Bemdtande = Delaktighet

Tabell 3 beskriver férdelningen av synpunkter inom kategorin
kommunikation.

Hur information ges ar viktigt for patienten

Négra synpunkter inom kommunikation handlar om att informationen om
cancerdiagnosen ldmnats pa ett sitt som patienter eller nérstdende upplever
som okénsligt. En god vén till en patient hor av sig till Patientndmnden
Skane och ldmnar klagomal pé att ett svart besked gavs till patienten pa ett
sdtt som gjorde att patienten blev chockad, ledsen och hade svart att ta det
till sig. Patienten kom till ett ladkarbesok vid vilket hon trodde att hon skulle
informeras om planeringen for fortsatt behandling. I stéllet informerade
lakaren henne om att den cancer hon behandlades for var obotlig. Darefter
borjade han titta pa ett meddelande i sin mobil. Nagon information om
vilket stod som kunde erbjudas fick inte patienten. Eftersom patienten
trodde att besoket skulle handla om den fortsatta varden, hade hon ingen
nirstdende med sig.

En annan patient som har synpunkter pa hur hon fick sitt besked om cancer
fick inte mojlighet att ha med ndgon anhdrig i rummet. Forst efter
cancerbeskedet fragade personalen om hon ville ringa dit ndgon anhérig.
Héndelsen har tagit patienten mycket hart och hon upplever att hon har svért
for att sldppa det.

Ytterligare en patient beskriver hur en lédkare framfort ett besked om
cancerdiagnos via telefon pd ett sitt som patienten upplever som ohovligt
och arrogant. Patienten blev mycket tagen av samtalet och av sittet som
lakaren bemdtte honom pa i en svar situation. Patienten har redan diskuterat
hindelsen med ldkaren som urséiktade sig for sitt bemdtande.
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Bland de inkomna synpunkterna som berér kommunikation finns ocksé
exempel dir patienter upplevt brist pd information eller felaktig information
fran virden. En sddan synpunkt kommer fran en patient som beréttar att hon
under en lidngre tid genomgatt utredning for cancer. Efter operation och
provtagning fick hon besked via brev som hon tolkade som att proverna som
tagits visade pd en elakartad tumor. P4 aterbesoket hos varden fick patienten
triffa en annan ldkare som sa nagot helt annat och ifrdgasatte hur och av
vem patienten fatt det tidigare beskedet. Patienten forklarar hur hon da
visade upp det brev hon fatt hemskickat. Hon dr idag orolig och har manga
fragor kring sin diagnos och hennes fortroende for ldkarna ar skadat
eftersom de ldmnat olika besked. I samband med den hir synpunkten ville
hon ha hjilp med kontakt med verksamhetschefen som svarar att
informationen som patienten har fétt via brev innehéller rétt information i
sak men att den &r skriven pa ett sétt som kan missforstds. Varden beklagar
den olyckliga formuleringen och patienten har fatt 16fte om att den som
skrivit den oldmpliga formuleringen i brevet ska fa dterkoppling om det.

En patient med kronisk brdstcancer som regelbundet gar pd
cellgiftsbehandlingar dr véldigt ledsen ndr hon kontaktar Patientndmnden
Skane. Hon har fétt information om att man kommer att byta till en annan
typ av cytostatika dver sommaren vilket enligt patienten ger svarare
biverkningar och det tar lingre tid att dterhdmta sig efter behandlingarna.
Niér hon frigade en ldkare varfor hon inte kunde fa behélla samma typ av
cytostatikabehandling som hon har haft tidigare informerade han henne om
att de dr tvungna att prioritera de botbara patienterna forst. Patienten berattar
att hon blev vildigt ledsen och fick svér angest efter det beskedet.

Bemotandefragor ar standigt aktuella

Av synpunkterna som handlar om kommunikation &r drygt en femtedel
relaterade till bemdtande. En av dessa patientberittelser handlar om en
héndelse som intraffade nér patienten, som har bukspottkortelcancer,
drabbades av kraftiga smértor i brdstet och transporterades med ambulans
till sjukhuset. En ambulanspersonal frdgade da patienten om detta var slutet,
relaterat till hans sjukdom. Patienten orkade inte ta en diskussion i
ambulansen men anser att uttalandet var véldigt plumpt och vill att personen
ska f4 veta hur han upplevde det intréffade.

En annan synpunkt berér bemotandet frén en chauffor som skulle
transportera en patient fran en lungmottagning till en palliativ
vardavdelning. Det &r patientens fru som kontaktar Patientnimnden Skéne
och beréttar att chaufforen vid tillféllet var stressad och otrevlig samtidigt
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som han talade i sin mobiltelefon. Hon berittar att han uppmanade maken
att kdmpa och vara stark, han sa att han skulle bete sig som en riktig man.
Bade hustrun och maken blev ledsna och upprérda dver chaufforens
bemotande. I ett svar uttrycker teamledaren for verksamheten sin
tacksamhet dver hustruns synpunkter. Efter att ha utrett den berorde
chaufforens beteende och bemdétande har de sett att det sedan tidigare finns
klagomal som ror samma person. Samarbetet med den berdrde chaufforen
har avslutats och han kommer fortséttningsvis inte att fa kora for
Skanetrafiken.

Delaktighet ar onskvart for patienterna

En kvinna som tar kontakt med Patientndmnden Skane framfor synpunkter
pa brister i delaktighet samt pa bemétandet frén en lékare pé en
vardmottagning pa sjukhuset. Patienten har en cancersjukdom och vill vara
delaktig 1 sin vdrd och i beslut om atgérder. Kvinnan beréttar att hon
upplevde ett aggressivt bemdtande frén ldkaren som hianvisar kvinnan till att
soka vard utomlands om den vérden som erbjuds inte passar henne. Kvinnan
forklarar for Patientndmnden Skanes handldggare att hon bara vill ha en
diskussion kring sin sjukdom och behandlingsmdjligheter.

En patients dotter tar kontakt med synpunkter angdende en lakares
bemotande och patientens delaktighet. Patienten traffade en lakare pa en
mottagning som enligt dottern ifragasatte patientens alkoholkonsumtion och
laxade upp henne angdende hennes symptom, som ldkaren anség att
patienten skulle ha sokt sig dit for tidigare. Det visade sig att patienten hade
andtarmscancer med metastaser i levern som hon en méanad senare avled av.
Dottern dr mycket ledsen och papekar att hennes mamma fick kdmpa
mycket for att fa hjilp for sina besvér. I ett svar beklagar verksamhetschefen
djupt patientens bortging och hiindelseférloppet p mottagningen. Aven om
det medicinska handhavandet forefaller vara korrekt 4r det enligt
verksamhetschefen oacceptabelt att patienten ska ha upplevt sig blivit
skuldbelagd och upplixad vid besoket; i synnerhet da patienten har burit
denna kinsla med sig under sin sista tid i livet. Den berdrda ldkaren har
vidtalats och ér, trots att han upplever att han utifrén situationen stéllt
relevanta fragor, mycket ledsen 6ver det intrédffade och beklagar att
patienten upplevde bemdtandet som skuldbeldggande. Verksamhetschefen
skriver vidare att verksamhetens mal dr att bade patienter och anhoriga ska
kénna sig trygga och vil omhdndertagna i motet med varden.
Verksamhetschefen tackar for synpunkterna, som kommer att anvéndas i
forbattringsarbetet och 1 forlangningen bidra till en mer patientsdker
verksambet.
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Tillganglighet

Bland de inkomna synpunkterna handlar 31 av dem, 8 procent, om
tillgdnglighet. De fordelas néstan helt jamt mellan att handla om véntetider 1
varden och tillgénglighet till varden. Nér det géller upplevda brister 1
tillgdngligheten &r det tydligt vid genomlédsning av de inkomna
synpunkterna som ror cancer att det bidrar till 6kad oro hos patienterna och
deras nérstdende.

Synpunkter pa tillgdnglighet 1 procent

48

= Vintetider i varden Tillgénglighet till varden

Tabell 4 beskriver fordelningen av synpunkter inom kategorin tillganglighet.

En patient som har en diagnostiserad cancer och &r i behov av kontroller och
uppfoljning pd vardcentralen kontaktar Patientndmnden Skéne med
synpunkter pa tillgangligheten. Patienten anser att vardcentralen inte gjort
tillrackligt nir onkologmottagningen skickade remiss om uppfoljning.
Patienten saknar en fast vardkontakt och anser att hon skickats fram och
tillbaka mellan onkologmottagningen och védrdcentralen. I ett yttrande fran
vardcentralens verksamhetschef beklagas patientens upplevelse och
verksamhetschefen beréttar att en avvikelse noterats i drendet. I svaret fran
véarden forklaras att 1ikaren som tog emot remissen for uppfoljning inte
arbetar kvar och att patienten framover ska fa en fast vdrdkontakt.
Verksamhetschefen tackar patienten for de inkomna synpunkterna som gor
att de kan se dver kontinuiteten och forbittra for patienten.

Nir det kommer till vintetider 1 varden hor en patient av sig och beréttar att
han fick ett cancerbesked for cirka en vecka sedan. Han fick da besked av
lakaren att hans tumor i tarmen vaxer snabbt och att han ska ha behandling
inom tio dagar. Nir han kontaktar Patientndmnden Skane har det gatt en
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vecka och han har dé fétt en kallelse till en rontgenundersdkning som ligger
en ménad framaét i tiden. Vintetiden gor honom orolig. Patienten har forsokt
nd sin kontaktsjukskoterska och fragat varfor det tar tid men har endast fatt
svar att det inte finns ndgra tider.

En annan patient vittnar om en liknande héndelse nér hon beréttar att hon
opererades for brostcancer for drygt en manad sedan. Enligt patienten
rekommenderas uppfoljande stridlbehandling att pdborjas inom sex veckor
for att risken for aterfall inte ska dka och denna tid har nu passerats for
patienten. Hon har meddelats att strdlbehandlingen berdknas paborjas om
tvd manader. Hon har vid upprepade tillfdllen kontaktat mottagningen utan
att ha fatt besked om orsaken till forseningen och hon har heller inte fatt
ndgon bekriftad vardplan. I yttrandet frdn verksamhetschefen beskrivs hur
de vid tillféllet hade stora svarigheter att bemanna pd grund av stor
sjukfranvaro och att patienter drabbats pa ett oacceptabelt sétt. Den personal
som finns bokas for att arbeta extra kvéllspass for att korta kderna, med
forhoppning om att alla patienter far den behandling de ska inom rimlig tid.
Alla behandlingsstarter som har flyttats fram har individuellt bedomts av en
specialistlikare. Om patienten Onskar, kan en remiss till ett annat landsting
erbjudas och hon vilkomnas d4 att aterkomma till mottagningen. En kopia
av yttrandet skickas till patienten, som inte anser att pdgdende pandemi ar
orsaken till den forsenade virden utan att planeringen av behandlingarna
inte pdborjades i tid. Hon anser att en avvikelse borde uppréttas angdende att
standardiserat vardforlopp inte har efterfoljts, vilket &ven framforts till
berord verksamhetschef.

Aven synpunkter som handlar om att patienter fitt viinta pa grund av
semestertider finns det exempel pa. En patient som besokte en virdenhet for
ett lakarbesok hor av sig om just det. Patienten hade tidigare gétt igenom en
cancerbehandling och nu visade provsvaren att patienten behdver gi igenom
ny behandling. Personalen som han tréffade under besoket 6nskade att
patienten startade sin behandling i direkt anslutning men det visade sig att
startdatum kunde bli forst efter nagra manader. Han blev lovad att
personalen skulle se dver alternativ fOr att starta behandling pa en annan
enhet men nédr patienten kontaktat enheten visade det sig att den personen
gétt pd semester och tidigast hade en telefontid ldngre fram i tiden. Patienten
staller sig fragande till om det ar rétt att behdva vinta pa att fa svar om
mojlighet till behandling p& annan enhet for att personal har semester.
Patienten beskriver hur véntetiden skapar radsla och oro. Ytterligare en
patient framfor synpunkter pd lang vantan pa provsvar fran en
o6gonmottagning. Kvinnan har véntat i tre manader pa ett patologsvar
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géllande om hon har cancer i1 ena dgat. Hon har varit i kontakt med
mottagningen ett flertal gadnger utan att ha fitt ndgot besked. Efter att ha
besokt en ldkare i en annan region pé grund av en annan dkomma fick hon
reda pa provsvaret nir den ldkaren lyckades fa tag pa det. Det visade sig att
det var cancer i 6gat och for kvinnan som tidigare behandlats for bade
brostcancer och lungcancer gjorde beskedet henne mycket orolig och
ledsen. Hon ringde till mottagningen i Sk&ne igen men fick till svar att alla
lakare var pa semester och att hon fick vénta till efter helgerna for att fi mer
information.

Vardansvar och organisation

De inkomna synpunkterna med fokusomrade cancer som handlar om
vardansvar och organisation dr 26 stycken, 7 procent. Bland de
synpunkterna handlar flest om vardflode och processer och nist flest om fast
vardkontakt/individuell plan. De 6vriga synpunkterna handlar om
valfrihet/fritt vardsokande, resursbrist/instélld atgird samt
hygien/mil;j6/teknik.

Synpunkter pd vardansvar och organisation 1
procent

12
12
42
R~
19

= Vardflode/processer Fast vardkontakt/individuell plan
= Valfrihet/fritt vardsokande = Resursbrist/instilld atgérd

= Hygien/miljo/teknik

Tabell 5 beskriver férdelningen av synpunkter inom kategorin vardansvar
och organisation.

En av de synpunkter som handlar om resursbrist/instilld atgird kommer
fran en nérstdende som har synpunkter pa den behandling som hennes man
fatt. Hon beréttar att mannen avlidit av en tumor efter att han kdmpat med
att fa hjélp for de symtom han haft under fyra och ett halvt &r. I slutet av
mannens liv 6nskade han att f vardas i sitt hem for att kunna vara néra sin
familj. Enligt den nérstdende nekades han det vid upprepade tillfdllen under

21 (35)



cirka fem manaders tid. Anledningen uppges vara att det varit lang véntetid
for sjukvard i hemmet. Till slut ska han ha fétt beviljat hjdlp med avancerad
sjukvard 1 hemmet men han avled innan han hann dka hem. Den nérstdende
Onskar framfora att all den personal de fatt tala med varit mycket trevliga
och de har gjort sitt basta men hon uttrycker sorg infor att mannen inte fétt
komma hem innan han gick bort. Det ledde till att han inte fick tréffa sina
dottrar under de sista sex ménaderna av sitt liv eftersom det enbart varit hon
som fatt folja med in pa sjukhuset till foljd av restriktionerna under
pandemin.

Inom kategorin virdansvar och organisation aterfinns synpunkter pd det
patienterna och deras nérstaende upplever som brister i ldkarkontinuiteten.
En nérstaende till en avliden patient som kontaktar Patientnamnden Skane
anser inte att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet
tillgodosdgs. Nér patienten fick sin cancerdiagnos blev han lovad att ett fatal
lakare skulle vara inblandade 1 hans vard. Den nirstdende berittar att under
de 19 manader han levde efter att han diagnostiserats hade han kontakt med
over 40 ldkare. I ett svar skrivet av verksamhetschefen for mottagningen
beklagas patientens och hans nérstdendes upplevelser av varden. Det
forklaras att intentionen ir att patienter ska ha kontakt med ett fatal 1dkare
men att det ibland inte &r mojligt pd grund av brist pa ldkare inom vissa
diagnoser. I alla medicinska beslut finns dock en patientansvarig ldkare som
ar den som har helhetsbilden av patienten, vilket 4r ndgot som man behdver
bli battre pa att informera patienter och narstdende om. Det finns en
forstaelse fran vardens sida for den otrygghet som uppstar nér man inte far
tala med samma person. Pandemin har dessutom inneburit att lakare har fatt
stanna hemma vid minsta forkylningssymtom vilket ocksé har paverkat
lakarbemanningen.

En hustru kontaktar Patientndmnden Skéne géllande sin makes vard. Maken
har sedan tidigare cancer i lymfkdortlarna och hustrun berittar att han har
haft en ldkare under lang tid som han dr mycket ndjd med. Nu ndr han har
fatt problem med magen blev han lovad en tid hos sin ldkare men han fick
sedan besked om att tiden var ombokad till en annan ldkare. Hustrun och
maken dr frustrerade 6ver att maken aterigen maste triffa en ny likare och
vill uppmérksamma det intréffade. I ett svar fran varden beklagar
verksamhetschefen att patienten inte dr ndjd med hanteringen av
tidsbokning hos lékare. Verksamhetschefen har forsokt att utreda skélet till
att patienten ombokades och forklarar att ett akutbesok oftast blir hos en
annan ldkare dn patientens ordinarie lakare. Darefter vill man fran
verksamhetens sida att patienten foljs upp av sin ordinarie lakare.
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Verksamhetschefen uttrycker sin forstéelse for att det kan skapa irritation
men man arbetar frdn verksamhetens sida for att i s& hog utstrickning som
mojligt skapa kontinuitet i lakarkontakterna och for att sdkerstélla att alla
patienter har en ansvarig lidkare.

Det har har synpunkterna lett till

I flera fall har de inkomna synpunkterna bidragit till forbattringar for den
enskilde patienten eller dess nérstdende som tagit kontakt med
Patientndmnden Skéane. Det kan handla om att patienten blivit uppringd frén
vérden, fatt klarhet i ett hindelseforlopp tack vare ett yttrande eller nagot
liknande. En del synpunkter har ocksa lett till fordndringar och forbattringar
for fler 4n bara den enskilde patienten.

Ett sddant exempel finns bland de inkomna synpunkterna dir det visat sig
att den bedomning som gjorts av magnetrontgenbilder var felaktig vilket lett
till cirka tre manaders fordrojning av cancerdiagnosen hos en patient.
Patienten beréttar att hon gjorde en magnetrontgenundersokning dar man
inte upptiackte ndgot avvikande. Nar hon sedan tre manader senare
genomgick ytterligare en undersokning fann man metastaser 1 ldndryggen.
Patienten har sedan dess fatt information om att den typ av cancer hon har
vaxer langsamt. Nar hon hor av sig till Patientndmnden Skane &r hon
fundersam och orolig eftersom hon funderar pa om cancerformen vixer
langsamt borde metastaserna dven ha funnits dér vid den tidigare
undersokningen. I ett yttrande frdn varden framkommer det att patientens
oro dr befogad. Det forekom metastasfordndring redan vid den forsta
undersokningen vilket inte beskrevs 1 svaret trots att undersokningen
granskades av tvd mycket erfarna specialister. De tre ménadernas
fordréjning av diagnosen har inneburit fysiskt och psykiskt lidande f6r
patienten. Varden skriver 1 sitt yttrande att de ser allvarligt pa avvikelsen
och kommer att géra fordndringar 1 sina tekniska rutiner f6r
magnetrontgenundersokningar av ryggar. Det gors for att undvika att nagot
liknande intraffar igen.

En annan synpunkt har lett till en omorganisering av verksamheten
avseende punktionscytologi inom 6ron- ndsa- halsomradet. Det forklarar
verksamhetschefen i ett yttrande som begirts efter att en patient klagat pa
fordrdjd cancerdiagnos. Cancern i en knuta pa patientens kind uppticktes
inte forrdn efter en omfattande operation trots att vivnadsprover tagits
tidigare. Verksamhetschefen berittar i sitt svar att omorganisationen sker

23 (35)



eftersom de anser att det aktuella diagnostikomradet ar sérskilt svarbeddmt.
Den organisatoriska forandringen innebér att de koncentrerar all sédan
diagnostik i Skéne till enheten i Lund. Syftet med detta &r att fa ett samlat
diagnostikteam som arbetar inom det aktuella diagnostikomradet for hela
Skéne.

En synpunkt som géller virden av ett barn har ocksa lett till fordndring pa
den enhet ddr barnet vardades. Det dr barnets fordlder som hor av sig till
Patientndimnden Skdne med synpunkter pa niringstillforseln till patienten
under en vistelse pa avdelningen. Barnet fick i sig ett {for litet antal
kolhydrater genom sitt sondintag som administrerats av personalen. I
yttrandet framgar att fordlderns synpunkter stimmer men att barnet inte
skadats av detta. Felet berodde pa att den sondniring som barnet skulle ha
var slut och brist i kommunikationen gjorde att barnet fick den andra
sondnéringen ldngre 4n nddvéndigt. Verksamheten har nu sett 6ver sina
rutiner for detta och infor varje helg har omvardnadsansvarig
underskoterska skyldigheten att kontrollera tillgdngen och atgirda eventuell
brist. Det &r ocksa varje enskild personals ansvar vid dverrapportering att
aven kontrollera ordinationen av néringstillforseln i1 patientens journal. Ett
utbildningspaket har uppréttats dér expertis inom kost- och néringsldra
forelédst och nyanstéllda far utdkade utbildningsinsatser gillande néringsléra.

Pé en avdelning som fatt synpunkter pé fordrdjd cancerdiagnos fran en
nérstédende till en patient som avlidit har synpunkterna lett till interna
diskussioner om hur verksamheten kan bli béttre pa att ge kontinuerlig och
tydlig information till patienter och anhdriga vid komplicerade utredningar.
De har ocksé arbetat med att se 9ver processen igen om de kan korta tider i
de enskilda stegen for att den totala utredningstiden ska minska.

I samband med synpunkter som rér bemétande som patienter upplevt som
negativt har atgdrderna ofta varit diskussioner i personalgruppen om
bemotande eller samtal med enskilda individer for att undvika att fler
patienter upplever bemédtandet fran virden negativt.

Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

Anledningarna till att patienter och deras nirstdende kontaktar
Patientndmnden Skane skiljer sig at. For en del handlar det om att fa svar pa
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obesvarade fragor och for andra att dela med sig av sin historia for att bidra
till forbattringar sa att samma sak inte ska handa ndgon annan.

En patient formulerar det som att han for egen del har sdvil kompetens som
forméga att driva sin egen vardprocess sa att han far adekvat vard. Han vill
lamna sitt klagomal eftersom alla patienter inte har samma forutséttningar
som han har men alla borde &nda ha rétt till samma vard.

Patienterna lamnar ibland ocksa konkreta forslag pa forbéttringar som kan
vara till nytta for varden. Ett sddant forbattringsforslag kommer fran en
patient som har synpunkter pa den skriftliga information som han fatt efter
att han genomgatt ett vivnadsprov av prostatan. I brevet som skickades till
honom stod det att patienten om fem veckor skulle fa information om
resultatet och att han da skulle ta med sig en nérstdende. Brevet skapade stor
oro hos patienten som kontaktade mottagningen och fick veta att provsvaren
inte var klara men att brevet skickats ut som rutin. Patientens forslag ar att i
kallelsen om tid ska det inte sta att en nirstaende ska f6lja med nir det
skickas ut sa 1dngt i forvdg och provsvaren inte dr klara. Patienten hade
Onskat ett nytt brev eller ett telefonsamtal, nir ldkaren har sett provsvaren
och vet att ett svért besked ska lamnas. Informationen om att en nérstaende
bor f6lja med borde enligt patienten komma ndrmare inpa besoket.

En nérstaende som upplever att det var svart med att komma i1 kontakt med
mottagningen pé deras telefontider meddelar att det hade varit en stor vinst
att kunna limna ett meddelande for att sedan bli uppringd.

En av patienterna som upptéckte sin cancerdiagnos i sin journal via 1177.se
kommer med forbéttringsforslag inom det omrédet. Hon kunde ldsa i sin
journal att provsvar visade spridd elakartad cancer. Hon fick tid for besok
hos ldkaren forst efter cirka 20 dagar. Patienten upplever att ett sddant
besked borde foljas upp fortare. Patienten hade kontaktat mottagningen flera
génger for att se om hon kunde fa snabbare tid till besok men hade inte fatt
ndgot svar. Efter en vecka kunde patienten ldsa i sin journal att det hade
beslutats om operation och cellgiftsbehandling. Patienten upplever att
mottagningen borde ha bittre omhéndertagande vid diagnossattning och
kortare tid for aterbesok. Patienten foreslar ocksa en 6versyn av rutiner
kring att ge cancerbesked, att det borde finnas mdjlighet till att kalla
patienter snabbare for att kunna ge besked samt att information inte skrivs i
journalen innan patienten har fatt beskedet.
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Diskussion

I analysen av synpunkter som berdr cancer som Patientnimnden Skéne gav
ut 2017 fanns totalt 146 synpunkter registrerade under ett och ett halvt ar
vilket &r en lika l&ng period som den hir analysen avser. Siffran for totalt
antal inkomna synpunkter dé var 7 441. Antalet synpunkter som handlar om
cancer i den hér analysen dr betydligt fler, 384, samtidigt som det totala
antalet inkomna synpunkter till Patientndmnden Skéne under den hér
analysperioden &r fler. D& berdrde 2 procent av de inkomna synpunkterna
cancer medan den siffran nu ér 4 procent vilket dr en 6kning.

I analysen fran ar 2017 finns en registrerad cancerdiagnos i drygt 80
synpunkter vilket innebér cirka 55 procent. Flest synpunkter handlade da om
prostatacancer, brostcancer, hjarntumor eller lungcancer. Vid den hér
analysen finns information om vilken cancerdiagnos patienten har att utldasa
1 66 procent av synpunkterna. I 34 procent gér det inte att se vilken
cancerdiagnos patienten har. De fyra vanligaste cancerformerna bland
inkomna synpunkter med fokusomrade cancer dr mag- och tarmcancer som
utgdr 16 procent, 9 procent ror brdéstcancer, 7 procent lungcancer och 5
procent prostatacancer. Hjarntumdr som fanns med bland de fyra vanligaste
diagnoserna i analysen frdn 2017 &terfinns endast i 2 procent av
synpunkterna under den hér analysperioden.

I rapporten fran ar 2017 var konsférdelningen annorlunda med 53 procent
synpunkter pd méns vard och 47 procent synpunkter pa kvinnors vard
medan det under den hér analysperioden dr den omvénda fordelningen. Nu
handlar 57 procent av synpunkterna om kvinnors vard och 43 procent om
maéns. [ Region Skanes artikel (2022-09-30) som handlar om att de skénska
brostcancerpatienterna blir allt mer ndjda med sin vard kan man ldsa att det
ar 26 procent av bréstcancerpatienterna som har startat sin behandling inom
den tid som dr malséttning for vardforloppet. Om regeringens mél ska nas,
att 80 procent av alla med cancer ska starta behandling inom ledtiden for sitt
standardiserade vardforlopp, behdver siffran for brostcancerpatienter ocksa
oka. I artikeln stér det att de flesta patienterna ligger vildigt ndra det
beslutade ledtidsmalet men att det finns en samordningsproblematik som ar
en av de faktorer som spelar in. Tillsammans med den resursbrist som delvis
praglar varden paverkar den bristande samordningen véntetiden i flera
cancerforlopp (Region Skane, 2022-09-30). Eftersom brdstcancer ar
vanligast bland kvinnor, en av de vanligaste cancerformerna i Skane och en
av de vanligaste cancerdiagnoserna bland Patientndmnden Skéanes
synpunkter i den hir analysen, kan den hir samordningsproblematiken och
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resursbristen som tas upp kanske paverka att fler kvinnor 4n min kommer
med synpunkter jAmfort med den forra analysperioden.

Sedan den forra analysperioden har organiserad prostatacancertestning
inforts under hosten 2020 efter beslut 1 hdlso- och sjukvardsndmnden i juni
2018 (Vardgivare Skane, 2022-03-04). Syftet &r att uppticka prostatacancer
tidigare hos méin 1 aktuella aldersgrupper. Prostatacancer drabbar endast
mén och bland de inkomna synpunkterna under den hir analysperioden ror
endast 5 procent prostatacancer vilket kan bidra till att konsfordelningen
skiftat sedan den foregdende analysperioden.

Patienternas och narstaendes oro ar
genomgaende

Oro &r nagot som ofta dyker upp i patienternas berittelser. Att misstanke om
cancer, ett cancerbesked eller behandlingar for cancer skapar oro r inte s&
konstigt och de synpunkter som inkommer handlar i ménga fall om
hiandelser eller upplevelser som Okat patienternas eller deras nérstdendes
oro.

Redan 2017 kunde Patientndimnden Skéne i sin analys av inkomna
synpunkter pa cancervarden i Skéane se att en stor del av klagomalen
handlade om forsenad diagnos. Da rérde det sig om cirka en tredjedel, 32
procent, av alla inkomna synpunkter som handlade om cancer under
analysperioden. Négot fler, 35 procent av synpunkterna, handlar under den
hir analysperioden om forsenad diagnos. Fortfarande, efter fem ér, handlar
manga inkomna synpunkter om patienters upplevelser av att deras symptom
inte tagits pa allvar eller feltolkats.

I rapporten fran 2017 beskrivs fordelningen av dessa synpunkter som nastan
jdmn mellan priméarvarden och sjukhusen medan férdelningen under den hér
analysperioden visade att 56 procent av synpunkterna som gillde férsenad
cancerdiagnos handlade om primérvéarden, en liten 6kning. De Ovriga
synpunkterna fordelas dver olika enheter som exempelvis sjukhus, privata
specialistmottagningar med avtal med Region Skéne eller
rontgenmottagningar.

Precis som framkommer under den hér analysperioden sag Patientnimnden
Skéne 1 analysen fran 2017 att manga fall som r6r upplevelsen av forsenad

diagnos handlar om att patienterna inte upplever att de blir trodda, tagna pa
allvar eller blir hemskickade med fel diagnos. Forst nir de s6ker vard igen,

vid ett eller upprepade tillfallen, uppticks cancern.
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I RCC Syds statistik presenteras antalet personer som utreds inom
standardiserat vardforlopp, SVF pa helarsbasis. Antalet for helaret 2021 &r
20 776 personer och de tva diagnoser som dr vanligast att utreda for inom
SVF ér ocksé vanligt forekommande bland synpunkterna som kommer in
till Patientndmnden Skéne ndmligen brostcancer samt tjock- och
andtarmscancer.

Malet att 70 procent av alla som insjuknar i cancer ska utredas inom SVF
uppnas av Region Skéne under 2021 med 74 procent (RCC Syd, 2022-10-
31a). Det ar ddremot ldngt ifran alla som utreds for cancer enligt SVF som
visar sig ha cancer, i genomsnitt cirka 30 procent. Varden utreder alltsa
langt fler in de som visar sig vara sjuka i cancer. Anda upplever en del
patienter och deras nirstdende att de drabbats av forsenad diagnos och
kontaktar Patientnimnden Skane med sina klagomal. Bland de inkomna
synpunkterna frén dessa patienter kan vi se att de inte kommer in i de
standardiserade vardforloppen utan far andra forklaringar dn cancer till sina
problem.

Anna-Karin Falck dr regional cancersamordnare i Region Skéne. Hon
kommenterar att sammanstéllningen av synpunkter inkomna till
Patientndmnden Skédne pekar pa att tilliten till varden stors nér man upplever
att symptom inte har tagits pd allvar och det senare bekriftas en allvarlig
diagnos.

- Det ir en vildigt ménsklig reaktion och inte alltid mdjlig att
undvika. Ibland &r det just tiden som gar som tydliggdr symptom och
leder misstanke om allvarlig sjukdom till diagnos. Som patient
upplever man da sjilvklart att det har gitt onddigt 1dng tid, med facit
1 hand, forklarar hon.

Hon berittar att de standardiserade vardforloppen, SVF, som inforts for
cancerdiagnoser de senaste aren har tydliga kriterier och ledtider for att just
standardisera utredning vid misstanke om cancer och dr ett sitt att stdndigt
arbeta for en jimlik vard for alla.

- Generellt finns det stor kompetens i virden, att mota olika personer
med olika behov och forutséttningar, ibland fallerar det och
missforstdnd och fordrojning kan uppsta till foljd av det. Jag skulle
sdga att det alltid finns delar av sjukdomsforlopp man inom virden
kan léra sig av, medicinsk handldggning savil som professionellt
bemotande. Varje fall dr unikt och béar pa sin historia vilket krdver

28 (35)



6dmjukhet och respekt for de utmaningar som finns bade i att vara
véardpersonal och patient, sdger hon.

I en forskningsartikel publicerad i Integrated Healthcare Journal
(Gustavsson m. fl., 2022) beskrivs en modell for kvalitetsutveckling i
varden dir man ser patienter som lika mycket experter som
sjukvardspersonalen i vardsituationen. Patienterna ar da experter utifran sin
livserfarenhet, sin erfarenhet fran virdsystemet, kunskapen om sina
symptom och sitt liv. Forskarna foreslar att patienter ska vara delaktiga som
en likvirdig part i kvalitetsutvecklingen av varden. Kvalitetsutvecklingen
ska inte enbart utga fran kunskapen som sjukvéardspersonalen besitter och
forbattringskunskap utan med patienterna som en tredje och likvirdig part.
Forskarna skriver att varje persons unika historia kring att vara patient,
kunskap om sitt liv och erfarenheter av sin sjukdom och vardprocess ér
grunden till patientkunskapen. Patienter upplever hela patientresan till
skillnad fran sjukvérdspersonalen som endast ser delar av den eller olika
aktiviteter och behandlingar som sétts in under processen. Genom att arbeta
tillsammans med patienten som en aktiv partner och det som forskarna
beskriver som en medskapare, med delat ansvar och beslutsfattande, blir
kvaliteten enligt forskarna béttre bade pd individniva och pé systemniva.

Innehallet i forskarnas artikel gér i linje med det beslut som fattades pa
Sveriges Kommuner och Landstings, SKL:s, kongress 2015 om att driva
utvecklingen for en mer personcentrerad vard i Sverige. SKL som nu heter
Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har ett inriktningsmal for
personcentrerad vard formulerat och det dr en del av mélomrédet for
patienter och brukare som aktiva medskapare. SKR ska bidra till kunskaps-
och informationsspridning samt erfarenhetsutbyte kring en personcentrerad
véard samt verka for en rérelse mot en mer personcentrerad vird (SKL,
2018).

Patienterna med cancer som soker vérd for symptom som gor dem oroliga,
och kinslan av att nigot inte stimmer, upplever i flera fall att deras kunskap
om sig sjédlv och sin egen kropp kunde virderats hogre. I de synpunkter fran
patienter och deras nirstdende som handlar om forsenad diagnos beskrivs
det hur den forsenade diagnosen upplevs fatt allvarliga konsekvenser for en
del patienter. Det finns exempel dir nérstdende beréttar att de upplever att
patienten avlidit till f61jd av den forsenade diagnosen eller dir atgérderna
for att bekdmpa cancern upplevs ha blivit storre dn de kanske skulle behovt
vara om cancern upptéckts tidigare. Synpunkterna utgér fran patienterna och
de nérstaendes beréttelser och oavsett om det gjort skillnad eller inte for
utgangen for patienten om cancern upptickts tidigare, sa gor det skillnad for
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patienterna och deras nérstaendes fortroende for sjukvirden. Det man kan se
utifran flera synpunkter dr att en tidigare diagnos eller en tidigare diagnos i
linje med SVF i flera fall troligen hade minskat kénslan av att utgangen for
dem kanske hade kunnat vara annorlunda.

Kommunikation ar viktigt men svart

Precis som i Patientndmnden Skanes analys fran 2017 dr kommunikation ett
omrade som ménga cancersynpunkter berér. Da handlade 19 procent av
synpunkterna som rérde cancer om kommunikation och vid det hér
analystillféllet dr det dnnu lite fler, 22 procent.

I webbenkéten Skanepanelen 4 (Region Skéane, 2021) svarade cirka 3800
personer 1 Skane pa en enkét dir de fick mojligheten att berdtta vad de
tycker ar viktigt nér de vill ha hjalp med sin hélsa eller har behov av vérd i
framtiden. Unders6kningen visar att medborgarna som svarat i
Skanepanelen anser att rimliga véntetider ar det allra viktigaste nér de i
framtiden vill ha hjdlp med sin hilsa. Bemdtande och kénslomassigt stod
hamnade ocksa hogt upp vilket tyder pa att &ven den frdgan ar av stor vikt
for medborgarna. Fritextsvaren i enkéten handlar framst om hur viktigt de
tycker att det dr att de som patienter blir tagna pa allvar av sjukvardens
personal samt att de blir bemd&tta med empati och respekt. Manga
respondenter vittnar i Skanepanelen om tillféllen da varden inte tagit deras
besvir pa allvar och att det sedan fatt negativa konsekvenser i deras liv;
exempelvis genom att otillrdckliga atgérder medfort att existerande
symptom forvérrats och medfort onddigt utdraget lidande som sedermera
kravt mer omfattande atgarder (Region Skédne, 2021). Respondenter i
Skanepanelen upplever sig vara tvungna att overdriva sina symptom for att
de ska bli tagna pé allvar och ddrmed fa ratt hjélp. Hos manga respondenter
i undersdkningen finns det ocksé en kinsla av att de mest &r till besvar nér
de besoker sin virdcentral for att soka hjdlp. Det leder i sin tur till att de
undviker att soka hjélp med forvarrade symptom som resultat. Dessa
erfarenheter understryker behovet av att virden tar patienterna pé allvar nar
de soker ldkarvird (Region Skéane, 2021). Respondenternas svar gar att
kénna igen fran flera av de synpunkter som inkommit till Patientnimnden
Skane.

Precis som 2017 aterfinns det under den hér analysperioden synpunkter som
berdr att patienten eller deras nirstdende upplever att cancerbesked
meddelats pé ett okénsligt sitt. Under den hdr analysperioden forekommer
flera synpunkter dér patienter reagerat pa att de kunnat ldsa om sin
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cancerdiagnos i sin journal pa 1177.se innan varden meddelat dem att de har
cancer. Det finns forklaringar fran vérden till varfor det blivit pa det séttet
och patienterna informeras ocksa i kontakten med Patientnimnden Skéne att
de kan vilja att inte ldsa sin journal innan ldkaren signerat den eller varden
kontaktat dem.

I ett beslut fran regiondirektdren om riktlinjer for enskildas direktatkomst
till journalen fran 2018 star Mats Molt Rolfsson som kontaktperson for
medicinska fragor kring beslutet. Han arbetade da som regional chefldkare
pa Koncernkontoret och var med och arbetade med det hir beslutet. Idag har
Mats Molt Rolfsson en annan roll inom Region Skdne som bitrddande
sjukhuschef pa Centralsjukhuset i Kristianstad. I beslutet for 2018 framgér
att Regionstyrelsen redan 2013 beslutade att g med i det nationella
samarbetet kring e-hélsa och dirigenom ge invanare och personer som fatt
vérd i Skdne 6kade mdjligheter att fi direktitkomst till sina
journaluppgifter. Tjinsten Journalen ingar i 1177:s utbud av e-tjinster
gentemot invanarna och regiondirektoren faststillde 2014 ett regelverk som
innebar ett etappvis inférande av Journalen och allt fler funktioner och
verksamheter har anslutits efter hand som tjinsten utvecklats.

Mats Molt Rolfsson séger att det var en stor hindelse att patienterna skulle
f4 tillgang till sin journal. Han berittar att likarna tidigare sett det som sitt
arbetsmaterial och att patienterna nu skulle kunna ga in och lésa sjélva var
en stor fordndring. Han beréttar att han upplever att det fanns en stark
politisk vilja att det har skulle inforas och séger att arbetet med
forberedelserna for inférandet av detta innebar ménga dverviganden. Det
fanns ocksé farhdgor om att tillgéng till journalen i vissa fall kunde innebéra
fara for personer som exempelvis soker vérd efter véld i néra relationer eller
for barn som far illa.

- Det fanns en del farhagor som identifierades och det gjordes
riskanalyser men man sag ocksa fordelar med att patienten blir mer
delaktig i sin vard vilket hela 1177 handlar om, forklarar Mats Molt
Rolfsson.

Han beréttar ocksa att mojligheten for patienten att vdlja om den vill se alla
uppgifter i journalen eller bara sadana som kontrollerats och signerats av
lakaren tillkom eftersom man sag att det fanns en risk att patienterna skulle
ga in 1 journalen innan ldkaren hunnit signera eller hunnit ta en personlig
kontakt.
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- Vivet att vi som ldkare har mycket jour och behdver vara lediga. Vi
vet ocksa att det kommer semestertider och d& hinner man kanske
inte signera sd snabbt som man skulle dnska, beréttar han.

Men om man vintar pd ett besked om man har cancer eller inte och ser att
uppgifter om detta finns i journalen. Hur manga patienter tror du dd vintar
och ldter bli att ldsa?

- Inte sa ménga kanske, konstaterar han men tilligger att for de allra
flesta patienter dr det hir nog dnda overvdgande positivt eftersom
man blir mer delaktig som patient och far mer information om sin
vardsituation.

Att en del patienter vill veta s& mycket som mojligt om sin hélsa s snart
som mojligt ar forstaeligt. Patientens delaktighet i varden dr ocksa
bakgrunden till inférandet av den tillgdngliga journalen pa 1177.se precis
som Mats Molt Rolfsson forklarar. Fragan dr dock vad som skapar mest
eller minst oro hos patienten, att viinta ldngre pa ett besked eller att ldsa om
en allvarlig diagnos och sedan fé vénta pa att virden tar kontakt sé att man
kan fa svar pa de fragor som diagnosbeskedet vicker? Det dr troligtvis hogst
individuellt.

Fortfarande forekommer ocksa bemdtande inom vérden som upplevs som
negativt av patienter och deras nérstdende. Att pdtala ndr det intrédffar genom
att 1amna sin synpunkt direkt till varden eller till Patientndmnden Skane
satter fokus pd hur viktigt ett gott bemdtande ér. I de fall som synpunkterna
ber6r bemdtande som patienter eller nirstdende upplevt som negativt har
véarden ofta svarat att synpunkten &r viktig och att den tagits upp med berdrd
personal eller vid en arbetsplatstraft.

Brist pa tillganglighet skapar oro

I Skénepanelen 4 (Region Skéne, 2021) vérderar respondenterna
tillgdngligheten till vdrden som allra viktigast for dem 1 framtiden. Bland
synpunkterna till Patientndimnden Skdne som ror tillgédnglighet finns
exempel pa hdndelser som pdverkar patienternas fortroende for vrden
negativt som exempelvis dir rekommendationen finns att en behandling ska
paborjas inom en viss tid men patienten far inte tillgang till behandlingen
forrdn senare. Det skapar oro och vécker, precis som i fallen med forsenad
diagnos, frigor kring hur det hér paverkar patientens mojligheter att kunna
tillfriskna frdn cancern. De standardiserade virdforloppen finns for att
forbattra tillgidngligheten, korta véntetiderna samt 6ka patienternas
delaktighet och ndjdhet enligt RCC Syd (2022-05-13). Nér patienterna inte
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kommer in i SVF eller nér ledtiderna inte foljs, vittnar berdttelserna som
inkommer till Patientndmnden Skane om att konsekvensen for patienterna i
stéllet blir en 6kad oro och mindre ndjdhet.

Brist pd ldkarkontinuitet dr ocksa ndgot som skapar oro hos patienter som
inkommer med synpunkter kring detta. Att patienterna far traffa nya ldkare

och inte alltid samma finns det ofta anledningar till som forklaras av virden.

Det kan handla om att ldkare under pandemin fatt stanna hemma pé grund
av forkylningssymptom, att det varit brist pd ldkare inom vissa diagnoser
samt att ldkare slutar eller har semester. I flera fall svarar virden i samband
med yttrande att de vet att 1dkarkontinuitet dr viktigt for patienterna och att
det dr ndgot som de arbetar aktivt med.

I samband med svar till patienterna eller deras nérstdende tackar i flera fall
véardgivarna for de inkomna synpunkterna och beréttar att de dr viktiga for
att bidra till forbattringar inom verksamheterna. Att fortsétta att arbeta med
att tillvarata patienternas synpunkter som en del av kvalitetsutvecklingen
tillsammans med att som forskarna Gustavsson m. fl. (2022) beskriver
arbeta for att patientkunskapen ska vérderas hogre inom varden kanske kan
bidra till att det medborgarna i Skéne tycker ar viktigast for framtidens
hélso- och sjukvard uppnas. Att tillganglighet till varden och
bemotandefragor ér viktiga for vdrden att prioritera for framtiden visar
Region Skanes egen webbenkait till medborgarna (2021) och det visar ocksa
de synpunkter som inkommer till Patientnimnden Skéne fran patienter med
cancer och deras nérstdende.
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