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Klagomal fran patienter med cancer- och tumoérsjukdom

Rapportfakta

Under perioden den 1 januari 2022 till 10 februari 2023 registrerade patientndmnden totalt 1 555
stycken klagomalsdrenden dér patienter, eller ndrstaende till patienter, hade klagomal och
synpunkter pa hilso- och sjukvarden i Region Orebro ldn. Hidanefter anvinds endast ordet patient.

| 101 av dessa ar det registrerat att patienterna har ndgon form av cancer/tumorsjukdom. Alla
klagomal kategoriseras utifran patientnamndernas nationella kategorisering. En och samma patient
kan forekomma i fler an ett klagomal.
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Diagrammet visar fordelning mellan kon och dlderskategorier.

| 54 av underlagets 101 drenden var patienten en kvinna och i 47 drenden en man.
Patienter i aldersintervallet 50-79 ar har lamnat in flest klagomal.
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Diagrammet visar fordelningen av klagomalen mellan omradena inom hélso- och sjukvardsforvaltningen.
De drenden som ingar i “inget omrade” &r till exempel privata vardgivare med vardavtal.
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VO urologi Universitetssjukhuset Orebro
VO réntgen och sjukhusfysik

VO onkologi Universitetssjukhuset Orebro

VO huvud- hals- och plastikkirurgi Universitetssjukhuset
Orebro
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Diagrammet visar vilka verksamheter i omrade specialiserad vard som fatt flest klagomal. De verksamheter som har férre
an fem klagomal redovisas inte har.
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Diagrammet visar fordelningen mellan huvudproblemen som angetts vid registreringen av varje klagomal. For varje
huvudproblem finns det delproblem som ocksa registrerats. Dessa redovisas inte har. Kategorierna ar gemensamma for alla
patientndmnder i hela Sverige.
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Resultat

De huvudproblem som sticker ut i underlaget ar Vard och behandling samt Kommunikation. Fér Vard
och behandling dr det delproblemen “undersékning/bedémning” och “behandling” som har
registrerats flest ganger. For Kommunikation ar det delproblemen “information” och “delaktig” som
har registrerats flest ganger.

| denna rapport har dessa fyra delproblem analyserats.

Undersékning/bedémning

Patienter framfor klagomal pa att det inte gjorts tillrdckligt med undersdkningar/utredningar. |flera
av klagomalen framkommer att varden forst har bedomt att besvaren har andra orsaker och inte
beror pa att det finns en tumorsjukdom. Konsekvensen har blivit en fordréjning av diagnosen och
darmed en fordrojning av behandling. Detta har skapat en oro 6ver att behandlingsresultaten ska bli
samre. Denna upplevelse finns hos framfor allt hos yngre patienter.

“Pa akuten sa dom att det var férstoppning. Senare upptdckte dom att det var spridd
cancer i buken.”

“En skéterska pa vdrdcentralen tittade pa knélen och sa att det inte var cancer. Sen
visade det sig att det var basalcellscancer.”

Behandling

En del klagomal handlar om att en planerad behandling skjutits upp och att patienten far vanta
langre dn vad som forst férespeglats. | nagra av dessa klagomal sdgs fordréjningen bero pa Covid,
och inte bara den generella situationen med férdréjning av operationer till foljd av Covid, utan dven
att vardpersonal insjuknat.

Det finns dven klagomal som visar pa att lakare pa olika kliniker ger motstridiga besked vad géller
mojliga behandlingar.

”Det kéinns som om de spelar roulett med mitt liv.”

Information
Flera av klagomalen i underlaget pekar pa att varden lamnar cancerbesked via ett telefonsamtal, och
i vissa fall utan att en telefontid har bokats. Detta upplevs som mycket jobbigt.

“Jag blev chockad och brét ihop.”

“Jag fick férst inget besked och jag kontaktade mottagningen. Ndagra dagar senare
ringde en Iékare och gav mig ett cancerbesked.”
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Den information som ges upplevs ofta som bristfallig och ibland kan det vara svart att riktigt forsta
det som lakaren sager och forsoker informera om. Ibland uppfattar patienter att den information de
fatt har varit felaktig.

| de fall dar en patient har kontakt med flera lakare pa olika kliniker kan det ibland vara svart att veta
hur och till vem man ska vanda sig till med eventuella foljdfragor.

Nagra klagomal handlar om att patienten fatt information om att de ska bli kontaktade for till
exempel uppfoéljning, men ingen horde av sig trots att det utlovats.

Det framkommer dven att patienter upplever att man inte fatt nagon information om risker for att
behandlingen kan ge biverkningar.

Delaktig

De allra flesta klagomalen handlar om att vardpersonalen inte lyssnar pa det som patienten eller den
narstaende berattar. Det kan handla om att man upplever att den man talar med inte alls forstar hur
ont man har eller hur orolig och radd man ar.

Det framkommer att man som patient inte alltid kanner sig delaktig i de beslut om fortsatt utredning
eller behandling som fattas.

Sammanfattande reflektioner

Nagra av klagomalen &r inskickade av efterlevande. Det som framkommer ar en upplevelse av att om
varden hade lyssnat och tagit patienten och narstaende pa allvar hade det kunnat sluta pa ett annat
satt. Varden hade da gjort de nédvandiga utredningarna med en gang och cancern hade upptackts
tidigare och patienten hade kanske inte behovt avlida i fortid.

Det som framkommer &r en upplevelse av att patienten och de narstdende inte har tagits pa allvar,
och att de inte fick gehor for det som de ville féra fram. Bilden som finns ar att patientens sista tid i
livet pa nagot satt hade kunnat bli battre om de blivit lyssnade till.

Det gar att se att en del patienter upplever att kommunikationen blir svarare ju fler ldkare/
sjukskoterskor de har kontakt med, bade vad géller att beratta om hur de mar och att tolka
informationen de far om till exempel fortsatt utredning eller behandling.

Det kan vara viktigt for patienten att varden till hansyn till hur just jag vill fa information. Kanske
behover den skriftliga standardkallelsen kompletteras med ett fortydligande telefonsamtal?



