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1. Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter fran patienter, och nirstaende till
patienter, pa hilso- och sjukvarden och Folktandvarden i Region Orebro lin,
halso- och sjukvard i lanets kommuner samt privat halso- och sjukvard, som
utfors enligt avtal med Region Orebro lin eller linets kommuner'.

I verksamhetsplanen for 2018 har Patientnamnden gett Patientnamndens kansli
i uppdrag att i rapportform redogora for problemomraden, som kan identifieras
utifran synpunkter och klagomal fran patienter eller nirstaende till patienter
med cancersjukdom.

1.1 Bakgrund

Inom cancervarden finns det sedan 2015 sd kallade standardiserade
vardforlopp?. De standardiserade vardforloppen ar basen for den statliga
satsningen pa kortare vantetider i cancervarden. De standardiserade
vardforloppen beskriver processen fran vad som dr en misstanke om en
cancerdiagnos fram till eventuell start av forsta behandling. Vardférloppen finns
for flera olika cancerdiagnoser och utgar helt ifran de vardprogram som finns
for samma diagnoser.

Vid universitetssjukhuset i Orebro finns sedan 1 maj 2018 hela 31 stycken
vardriktlinjer for standardiserade vardforlopp?. Verksamheterna har
koordinatorer utsedda for de olika vardforloppen. Koordinatorns uppgift ar
bland annat att se till att det finns tillgangliga tider for olika
rontgenundersokningar samt provtagningar och att provsvar formedlas snabbt.
For de som remitterar patienter for utforligare undersokning, till exempel
lakare vid vardcentral, finns tydliga riktlinjer for vad som ska std med i
remissen exempelvis anamnes, kliniska fynd, vilka tidigare undersokningar som
gjorts, patientens sociala situation samt aktuella kontaktuppgifter. I de
standardiserade vardforloppen finns ocksa tydliga instruktioner till de
medicinska vardadministratorerna hur och vart remisserna ska skickas. Det
finns dven ett sarskilt informationsblad framtaget vilket remitterande likare ska
tilldela patienten sa snart en utredning gillande misstankt cancer har startats®.

! Patientnimnden i Region Orebro lin har avtal med regionens samtliga kommuner
gillande att ta emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende.

2 https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/utvardering_vardprogram.pdf

3 http://www.usorebro.se/sv/Behandlingar/Cancer/

* https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-
raknas/vardforlopp/patientinformation-
2017/patientinfo_svf_generisk_final_1é6febr7.pdf
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Under 2015 inleddes ett samarbete mellan det lokala cancerradet och
Patientnidmndens kansli i Region Orebro lin. Det har sedan dess skrivits tva
rapporter och en kortare ssammanstallning rorande synpunkter fran patienter
eller narstdende till patienter med cancersjukdom. I den senaste rapporten som
skrevs varen 2016 framkom féljande problemomraden:

» Svéra besked

* Bristande information om diagnos, behandling och vardforlopp

» Kommunikation mellan olika vardenheter/vardgivare

» Utredning pa ritt vardniva

* Administrativ hantering
Den nu aktuella rapporten kan ses som en uppféljning till féregdende rapporter
och sammanstillning.

1.2 Syfte

Det 6vergripande syftet med rapporten dr att dess innehdll ska kunna utgora ett
bidrag till hdlso- och sjukvardens patientsikerhets- och kvalitetsarbete.
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2. Avgransning

Foreliggande rapport avgransas till att behandla drenden rorande synpunkter
som har ldmnats av patienter eller nirstaende till patienter med cancersjukdom.
Arendena behéver alltsa inte hirledas specifikt till den behandlande
cancervarden utan kan berora alla former av hilso- och sjukvard samt tandvard
som cancersjuka patienter har varit i kontakt med.

Rapporten avser drenden som inkom under perioden 1 april 2017-31 mars
2018. Under den angivna perioden inkom 56 drenden som Overensstimmer
med den avgransning som har beskrivits ovan.
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3. Metod

De drenden, som ingick i urvalet (se 2. Avgransning) har granskats i syfte att
forsoka hitta det/de omraden som utgor “kiarnan” eller fokus i de framférda
synpunkterna i varje enskilt arende.

Vid genomlisning kunde ett antal problemomraden identifieras. Direfter
gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “karnan” eller fokus i
samtliga drenden och utifran dessa kunde samband eller monster urskiljas. Det
ar detta som sedan ligger till grund for de problemomraden som presenteras

ndarmare i denna rapport.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstatt som tydligast. Detta utifran antagandet att rapporten blir ett mer
vardefullt bidrag for hilso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och
patientsikerhet om de problemomraden som presenteras ar konkreta och
distinkt formulerade. Det innebar att de problemomraden som presenteras i

denna rapport inte representerar samtliga drenden som ingdr i urvalet.
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4. Resultatredovisning
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Kons- och dldersfordelning pa de 56 drendena. 37 kvinnor och 19 min.

4.1  Primarvardens roll, funktion och placering i

cancervardkedjan
Primirvarden dr i regel forsta instans for patienter som upplever besvir av
ndgon karaktar. I synpunkterna som utgor underlag till den hir rapporten
framkommer ett missnoje hos patienter och nirstaende till patienter med
cancersjukdom roérande att man upplever att utredningen pa vardcentralen har
tagit (for) lang tid.

Patienter med tidigare diagnostiserad och behandlad cancersjukdom framfor
synpunkter pd att de i telefonkontakt med vardcentral inte erbjudits likartid.
Istallet har patienterna fatt egenvardsrad utifran att besviren inte misstanks
hirrora fran tidigare cancer. Patienterna har exempelvis uppmanats till
antiinflammatorisk behandling for smarta och att avvakta forbattring.
Patienterna och deras nirstdende har en upplevelse av att de fatt "tjata” till sig
vidare utredning och att de har bemotts med nonchalans i de fall de redogjort
for sin oro och dngslan utifran tidigare erfarenheter. Konsekvenserna for
patienter och narstdende ar att man tappar tillit till varden och dess
bedomningar och att man far lagga tid och energi pa att fa ett fortsatt
omhindertagande vid ndgon annan vardenhet.

Narstaende till dldre® patienter har meddelat att de upplever att vardcentralerna
ar mer selektiva i sina bedomningar av dldre och att man som patient och

5T denna rapport dr definitionen av dldre patienter som ar 8o dr eller mer.
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narstdende upplever att det finns en aldersdiskriminering inom halso- och
sjukvarden. Det finns exempel pa patienter som har haft langvariga besvir med
magont och ryggviark dar man gjort en undersokning pa vardcentral men
darefter valt att avvakta med ytterligare utredning. I vissa av de fallen har det
visat sig att patienten fatt utstd en lang tid av lidande innan cancerdiagnos
upptickts och oftast ar det i ett skede nar behandling inte lingre kan sattas in.
Patient och nirstdende har vid dessa tillfallen stallt fragor till varden rorande
varfor man inte gjorde bedomning om vidare utredning. Det finns en allman
onskan fran framforallt narstdende till dessa dldre patienter att de ska fa en
snabbare och enklare vig till och genom vardkedjan.

I en del drenden sa redogor patienter for att de har sokt vardcentral upprepade
tillfallen for samma besvir exempelvis andningssvarigheter och hosta.
Patienterna beskriver att de har fatt traffa olika lakare (hyrlakare) vilket ofta
medfor att patienterna far dra sin historia/sina besvar pa nytt vid varje besok
och att deras diagnos dessutom har kommit att dndras for varje ny likare de
traffat. De hir patienterna har vid sina likarbesok oftast haft ett 6nskemal om
en speciell undersokning exempelvis en remiss till rontgen men detta 6nskemal
har av olika anledningar inte tillgodosetts. I nagot av drendena har patienten
slutligen behovt soka vard akut och i samband med det besoket har en
cancerdiagnos kunnat verifieras.

Ovanstaende synpunkter ger information om att patienten eller narstaende till
denne har upplevt att kontakterna med vardcentralen har kints osakra,
stundtals dven oempatiska och att man som patient behover ”strida for sin
sak”. En del av drendena pavisar att tiden for att komma fram till en
cancerdiagnos av olika anledningar har varit utdragen och i vissa fall har detta
medfort att patientens mojlighet till behandling har paverkats negativt.

4.2 En upplevelse hos patienten att vardens och dennes
malsattning skiljer sig at...
Cancer ar ett laddat ord och vicker ofta mycket tankar och kanslor hos
manniskor. Nagon kan kianna oro for att bli drabbad for egen del och nagon
blir pAmind om en bekant eller nirstiende som har blivit drabbad. Att ge och fa
information om en cancersjukdom stiller stora krav pa bade avsindaren och
mottagaren. Cancerforskningen har kommit ldngt de senaste dren men
dessvirre finns det fortfarande manniskor som mister livet pa grund av
sjukdomen.

I underlaget till den hir rapporten framkommer det tankar och upplevelser hos
patienter eller narstidende vilka visar pa att det finns en diskrepans mellan hur
patienter eller nirstaende och varden tinker kring behandlingen av en patients

Synpunkter och klagomal fran patienter eller narstaende till patienter med cancersjukdom
Region Orebro 1an Forfattare: Carolina Israelsson och Ingrid Steen Datum: 2018-05-23 9 (16)



cancer. En patient och dven narstdende vill sjalvklart att patienten ska fa basta
mojliga vard i alla avseenden det vill sdga att patienten ska 6verleva sin
cancersjukdom. Med dagens informationsmojligheter via internet okar
mojligheten for patient och narstdende att soka information om aktuell diagnos
och vilka olika behandlingsmetoder som finns fér denna. Detta skapar
forvantningar som inte alltid gar att uppfylla dd den beskrivna behandlingen
som patient eller narstdende last om inte alltid ar tillimpbar. Exempelvis
framkommer det fragor fran narstdende till en patient med cancersjukdom om
varfor virden inom Region Orebro lin inte valt att erbjuda en behandling/eller
ge information om en behandling som finns pa annat hall i Europa.

Det finns ocksa drenden dér patienter har framfort till varden att de 6nskar ett
kirurgiskt ingrepp for att ”bli av med sin cancer” men dir varden av olika
anledningar har valt att vinta med kirurgi. Patienterna upplever att varden inte
tar deras oro och 6nskan om kirurgi pa allvar. Patienterna har mojligen inte
uppfattat/tagit till sig information om vilka risker som finns vid kirurgi i deras
fall. De har patienterna har rapporterat om att de sjalva upplever sig ha fatt
strida for att f en kirurgisk atgard. I ett fall av de aktuella drendena har
patienten efter att kirurgiskt ingrepp utforts fatt information fran operatoren
att det var “tur” att det blev en kirurgisk dtgard anda. I det har fallet beskriver
patienten en kinsla av att ha blivit lurad med anledning av att informationen
som getts tidigare varit att en kirurgisk atgird inte skulle vara nédvandig.

I nagot fall har en patient med pagaende cancersjukdom i vantan pa kirurgisk
atgard informerat varden om att nya hudférandringar tillkommit. Patienten
framfor saledes onskemal om att samtliga hudfériandringar ska tas bort vid det
sedan tidigare inplanerade ingreppet. Varden viljer dock att avvakta med
kirurgisk dtgird pa de nytillkomna hudfériandringarna varpa patienten
upplever att varden riskerar dennes 6verlevnad genom att inte atgdrda allt pa
samma gang. Vardens tanke/resonemang kring avvaktandet av en kirurgisk
atgard framgick har inte tydligt till patienten.

4.3 Hur snabbt kan en cancerdiagnos faststallas och i vilket

lage bor information om diagnos lamnas?
Det har i och med att de standardiserade vardforloppen inférdes blivit mer
klarlagt hur en misstanke om cancer ska handldggas av den likare som
patienten triffar. I de standardiserade vardférloppen finns dven information
som ska tilldelas patienter som remitteras for vidare utredning dar misstanken
ar cancer.

I underlaget till den hir rapporten framkommer det synpunkter pa att varden
ibland har varit for snabba med att ge besked om en cancerdiagnos. Nigra
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dagar efter att patienten har fatt sitt cancerbesked far patienten ett
telefonsamtal om att diagnosen visade sig vara fel och att det var ndgot annat
som orsakade patientens besvir. [ motsats till ovan beskriven hiandelse sa finns
det fran andra patienter synpunkter pa att man upplever att varden har
undanhallit information om diagnos. Istillet upplever patienterna att de har
fatt ett falskt lugnande besked under pagaende utredningar av besviren som
slutligen visade sig vara cancer. Oavsett om patienterna fatt ett ”for tidigt”
besked eller ett ”sent” besked sa ar patienterna missnojda och uttrycker att
deras tillit till varden sviktar.

Naégon patient berdttar om att det har varit flera likare inblandade i att lamna
besked om cancerdiagnos. Dessa ldkare har av patienten uppfattats haft olika
asikter/varit oense om val av behandling. Konsekvensen for patienten blir att
denne upplever en osikerhet vem av likarna den ska lita pa och vilken
behandlingsmetod som verkar sikrast/bast.

Kvinnliga patienter som soker for en knol/forandring i brostet far genomga
mammografiundersokning. Undersokningarna visade inga tecken pa cancer
varfor patienterna far ett lugnande besked. Vid nista ars
mammografiundersokning far nagra av dessa patienter besked om att de har
brostcancer. Upplevelsen hos dessa patienter blir att de staller sig fragande till
om knolen som de tidigare sokte for inte var en cancer redan vid forsta
undersokningen trots allt? Foljdfragan blir ”hur snabbt kan en cancer
utvecklas?”

4.4 Svarigheten att fa ta del av provsvar och

undersodkningsresultat
I underlaget till rapporten finns ett antal drenden dar patienterna beskriver hur
svart det har varit att f4 svar pd undersokningar och prover. Nir provsvar
drojer skapar det oro och leder det till att patienterna tar ett flertal kontakter
under vantetiden, vilket i sin tur belastar vardens begransade resurser.
Patienterna har i nagra fall upplevelsen av att varden undanhaller svar pa
provsvaret.

Det finns exempel pa att patienter som har sokt akut for en dkomma och
utifran aktuella besvir utretts med rontgen och darefter har forklarats vara
friska. Efter nagot ar uppvisar patienterna samma medicinska besvir och soker
varden pa nytt. I samband med det eftergranskas de gamla rontgenbilderna och
patienterna informeras om att det fanns forandringar pa rontgenbilderna redan
vid det forsta tillfallet, forandringar som visade sig vara maligna.

Andra drenden visar pa svarigheten att fa svar pa prover som har skickats for
PAD- analys (Patologisk-Anatomisk Diagnos). Patienterna har upplevelsen av
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att i princip jaga varden for att fa ett svar pa vad PAD visade. Fordrojningen av
PAD-svar kan ha olika orsaker. I en del svaranalyserade fall har man i varden
valt att skicka proven till patologer® i andra landsting/regioner i Sverige och
aven i vissa svdra fall till patologer i andra lander. Patienterna har inte
informerats om detta och ar darfor inte inforstidda med orsaken till den ldnga
svarstiden. Bristen pa patologer som analyserar vivnadsprover ar hog i Sverige
varfor svarstidens langd paverkas.

4.5 Forbattringsforslag fran patienter eller narstaende

»  Nir besokstid for patient avbokas av varden sjidlva bor det vara vardens
ansvar att formedla en ny tid till patienten.

» Viktigt att vara extra man och omhandertagande mot dldre patienter.

*  Onskemail fran patienter med tidigare cancerdiagnos gillande
mojligheten att f4 komma direkt till specialist for bedomning i de fall de
sjdlva misstanker recidiv.

* En bra och gemensam policy for hur och nir man limnar besked om en
diagnos samt att det alltid finns en kuratorskontakt nira tillhands.

» Patienter som har flera sjukdomar an cancer har ofta kontakt med flera
olika kliniker varfor en vardkoordinator vore bra for den typen av
patienter.

»  Skriftlig information infor undersokningar s att man som patient ar val
inforstadd med hur undersokningen kommer att ga till, vilka instrument
som ska anvindas samt hur lang tid undersokningen beridknas att ta.

»  Onskemal om att fi information om samtliga behandlingsformer innan
det bestims vilken som passar bist for varje enskild patient.

»  Att leverflickar som bloder, vixer, dndrar farg etcetera ska tas bort
omedelbart pa vardcentralen for att undvika eventuell forekomst och
spridning av malignt melanom.

4.6 Vardens svar

» Vid avsaknad av misstidnkta fynd vid mammografi och klinisk
undersokning dr det inte rutin att gd vidare med ultraljudsundersokning.

» Problematiken vid rontgenremisser kan vara att fragestillningen
tenderar att styra granskningen av bilden/bilderna varfér andra fynd
inte alltid framgar.

»  Syftet med att avsta fran att berdtta om de misstankta, icke
fardigutredda forandringarna, var att inte spekulera och vicka onodig
oro om rontgen senare kunde avfirda de misstankta forandringarna.

¢ Patolog ir en specialistlikare, som specialiserar sig pa diagnostik av sjukdomar och
hilsotillstdnd, och vars arbetsuppgifter grovt kan delas in i tvd huvudomraden: analys
av prover tagna fran levande patienter och obduktioner.
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Man har efter att synpunkterna framforts utarbetat ett
informationsmaterial som tilldelas patienterna innan aktuell
undersokning. I materialet framgar hur undersokningen gar till, vilka
apparater som ska anvandas samt hur ldng tid undersokningen
berdknas att ta.

Varden behover bli tydligare i sin information till multisjuka patienter
kring varfor vantetiden for en operation kan upplevas bli langre for
dem.

Konsekvensen med de sd kallade ”snabba vardforloppen” kan ibland bli
att patienterna och deras narstdende upplever att det gar lite val fort
och rutinmissigt och att det inte finns utrymme fér dem att ha sa
mycket asikter eller funderingar sjdlva kring val av behandling.

Man kan i efterhand tycka att man borde ha upptackt att det var
metastaser som fanns i skelettet. De rontgenundersokningar som
tidigare var genomforda gav dock ingen misstanke om det.

Region Orebro 1an
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5. Diskussion och reflektioner

Det har ar den tredje rapporten som skrivs pa samma tema. En del av de
synpunkter som framforts i tidigare rapporter har i foreliggande rapport inte
observerats, till exempel ”for ung” for cancer eller kommunikationsbrist mellan
olika vardgivare. Daremot framkommer det som i tidigare rapport att
patienterna upplever sig kvarhéllna i primdrvarden ”for linge”.

Sedan den senaste rapporten skrevs 2016 sa finns det numera 31 stycken
standardiserade vardforlopp inom Region Orebro lidn. Dessa innebir att
patienten far ett snabbt omhindertagande och att det finns tydliga riktlinjer for
hur och nar information ska ges till patienten samt vad nista steg i utredningen

blir.

Trots de standardiserade vardforloppen kan det finnas en patientsiakerhetsrisk
orsakad av den bristande kontinuiteten vad géller mojligheten att fa triffa en
och samma ldkare inom framst primarvarden. Man kan ocksa misstianka att
hyrlidkarsystemet till viss del kan medfora en fordrojning av diagnostisering
med anledning av att de inte har hunnit ta del av tidigare journalanteckningar,
vilket kan ses som ett mdste om man inte har traffat patienten tidigare. Nar
patienten tvingas att mota flera olika lakare for en och samma dkomma och
dartill far olika besked vad galler diagnos och behandling sa skapar detta en
oro och tveksamhet till vem/vad den ska tro pa och lita till. Nar en lakare har
en viss personkidnnedom ger det rimligtvis battre forutsattningar for att
patienten ska uppleva sig fa god vard och mindre risk for missforstand och
missad information. Under de forhdllanden som beskrivs ovan ar det 4nnu
viktigare att lyssna pa patienten niar denne berittar om sina nytillkomna
medicinska besvir. I de fall patienten tidigare har diagnostiserats med cancer ar
det viktigt att vara lyhord da patienten kdnner sin kropp och att detta maste
vigas samman med vardens kunskap.

Det som har varit absolut svérast forklara och formedla i den har rapporten ar
den outtalade diskrepans som finns hos vissa patienter med cancersjukdom och
aktuell behandlare. Man far utgd ifran att hilso- och sjukvéarden i alla lagen
formedlar den information de har, erbjuder den typ av behandlingar som finns
och radgor med ovriga specialister nar behov for det finns. Trots detta 4r det av
forklarliga skal svart att ibland néd fram med information och besked —
framforallt i tillfallen nar dessa kan upplevas vara negativa for patienten. Vad
som ocksa ska beaktas ar problematiken med att cancersjukdomen kan komma
att fordndra sin karaktar och sitt forlopp pa kort tid. Detta medfor att den
information som limnats till patienten snabbt kan komma att bli inaktuell.
Man far ocksa tanka/forsta att var sak (behandling) har sin tid och att det
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darfor kan vara svart att fa grepp om for en patient hur man fran varden tianker
nir man siger till exempel att kirurgi inte dr aktuellt i dagslaget.

En annan situation som varden har att handskas med idag ar att patienter
manga ganger dr paldsta om sin sjukdom och aktuella behandlingsmetoder.
Patienten har utifrdn den informationen forvantningar pa den vard som ges,
forvantningar som av olika skail inte alltid kan infrias.

I foregdende rapport finns ett problemomrade som bendmns ”svara besked”.
Dar kan man liasa om svarigheten med att limna ett besked om diagnos pa ett
satt som passar mottagaren. Oavsett om en patient har fatt ett for tidigt” eller
ett ”for sent” besked sd uttrycker vissa patienter missnoje. I och med de
standardiserade vardforloppen ar det numera praxis att patienter tidigt i
utredningsforloppet ska fa information om att man utreder dem med en
misstanke om cancer’. P4 ett sitt kan man tycka att det ar att oroa patienter i
onodan da det inte ar klarlagt om det ror sig om en cancersjukdom. Men i det
langa loppet torde det 4nda vara en vinst for patienten da denne blir mer
delaktig i utredningsprocessen. Aven virden kan tinkas f4 en vinning i form av
att mindre resurser gar at till att besvara oroliga patienters fragor.

En dterkommande synpunkt i vara patientarenden ar vantan pa att fa besked pa
provsvar. Det kan finnas olika orsaker till det som patienten upplever som en
fordrojning. Provtagningar gillande cancer kan i en del fall beh6va analyseras
pa annan ort varfor resultatet drojer i och med transporter etcetera. Att vanta
pa ett besked medfor i manga fall oro, dels gillande vad svaret ska siga men
ocksd om svaret har tappats bort i och med att tiden gar. Flera av de patienter
som kontaktar patientnamnden framhaller att de skulle 6nska att det fanns ett
snabbare sitt att se om provsvar kommit ater till remitterande enhet. I
dagslaget behover patienten sjalv ta en kontakt per telefon for att hora efter om
provsvaret kommit ater annu. Virden har rutiner och riktlinjer kring prover
som skickas ivdg pa analys och kanske skulle det underlitta oron hos patienten
om de fick mer information om dessa rutiner och riktlinjer. Manga ganger har
varden sikerligen gett den informationen vi syftar pd hiar muntligen men
informationen kan ha fallit bort da det 4r annat som upptar patientens minne.
Skriftlig information som sammanfattar de rutiner som finns och dven med
kontaktuppgifter dit man kan vinda sig med fragor ar alltid att foredra.

Att diagnostisera sjukdomar, daribland cancer, kan ses som ett detektivarbete.
Ett provsvar kan tyda pa en sak medan en rontgenbild kan visa pa ndgonting
annat. Det 4r den sammantagna informationen fran de undersokningar som

7 https://www.cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/varje-dag-
raknas/vardforlopp/patientinformation-
2017/patientinfo_svf_generisk_final_té6febr7.pdf
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gjorts som far vagas ihop till en hypotes eller diagnos vilken man sedan far utga
ifran ndr man planerar for vidare atgirder. Det som till en borjan kan ha
uttryckt sig som en cancer kan efter kirurgi visa sig vara ndgon annan typ av
forandring. I dessa fall beskriver patienterna att de upplever sig ha fatt
knapphindig information om att det som nyss benimndes som cancer plotsligt
inte var cancer — informationen om vad det egentligen var har fallit bort.
Sjalvklart finns det en tacksamhet hos en patient att denne inte var drabbad av
cancer men manga vill dock dnda veta: vad var det man hittade? 4r det farligt?
kan det aterkomma? finns det ndgot jag ska vara uppmarksam pa framover?
behover jag komma pd dterbesok? I manga fall kommer dessa fragor upp en tid
efter beskedet varfor det vore bra med en uppfoljande kontakt av nagot slag.
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