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1. Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
nirstiende pa hilso- och sjukvarden och folktandvarden i Region Orebro lin.
Samt dven pa hilso- och sjukvard i linets kommuner' och pé privat hilso- och
sjukvard som utfors enligt avtal med Region Orebro lin.

Patientndmnden har de senaste fem dren gjort sammanstillningar i rapportform
av patientarenden. Dessa dr baserade pa synpunkter och klagomal pa varden
som har lamnats in till Patientnimndens kansli for handlaggning. I slutet av
varje kalenderar fattar patientnimnden beslut om verksamhetsplan for det
kommande aret for patientnimnden och Patientndmndens kansli. Som en del av
verksamhetsplanen finns beskrivet vilka amnen/omraden som kommande ar ska
granskas och presenteras i rapportform.

Rapporterna limnas 6ver till representanter for berérda vardgivare med
intention att rapporterna ska utgora en del av deras kvalitets- och
patientsikerhetsarbete. Innehallet i de olika rapporterna utgér ifran olika
omraden/amnen. Ndgra omrdden/amnen har under aren aterkommit, till
exempel har flera rapporter skrivits om cancersjukdomar, om bemétande och
om kommunal hilso-och sjukvard.

1.1 Bakgrund, syfte och fragestallning

Politikerna som satt i patientnamnden ar 2014 till 4r 2018 tyckte sig se att vissa
av de resultat och slutsatser som presenterades i rapporterna standigt aterkom.
Detta oavsett vilket omrade eller amne rapporten berorde. I verksamhetsplan
for ar 2019 har patientnamnden bland annat gett Patientnamndens kansli i
uppdrag att uppratta en sa kallad metarapport? . Underlaget ar i denna rapport
inte enskilda patientarenden utan de tidigare rapporterna som Patientnimndens
kansli har forfattat.

Det 6vergripande syftet med foreliggande rapport ar att dess innehall ska kunna
utgora ett bidrag till hidlso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete.
Syftet dar ocksa att gora en genomlysning av samtliga rapporter for att se om
antagandet stimmer. Aterkommer vissa resultat och slutsatser i de olika
rapporterna?

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

2 Att gora en meta-analys eller en meta-rapport ir att gora en studie av andra studier. I
detta avseende en rapport av rapporter av inkomna klagomal och synpunkter.
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2. Metod

Samtliga 24 rapporter granskades med syfte att identifiera vilka delproblem?
som var dterkommande. Detta arbete gjordes av foreliggande rapports tre
forfattare enskilt. Forfattarna jamforde darefter vilka delproblem man hade
identifierat. Vid jamforelsen utkristalliserades framforallt fyra delproblem som
frekvent aterkom. Dessa delproblem identifierades i 23 av rapporterna.

Alla drenden hos patientnamnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras bland annat med
uppgift om vilken verksamhet som berors, vilken dlder och kén som patienten
har. Utifran innehallet i patienternas synpunkter och klagomal kategoriseras
drendena av handliggare i dtta huvudproblem®. For varje huvudproblem anges
dven delproblem’ som ytterligare klargor och preciserar vad synpunkterna och
klagomalen handlar om. Kategoriseringen dr gemensam for samtliga 21
patientnamnder i landet®.

Sedan starten av rapportskrivandet ar 2015 har totalt 24 rapporter forfattats av
handliggare vid patientnimndens kansli. Dessa rapporter utgor underlaget for
denna rapport. De handlar om féljande amnen/omraden:

e Cancersjukdom, beteckning 15PN629.

e Likemedel, beteckning 15PN853.

e Information och dialog, beteckning 15PN1118.

e Psykiatri, beteckning 15PN1299.

e Administrativ hantering, beteckning 16PN139.

e Omvardnad, beteckning 16PN351.

e Cancersjukdom, beteckning 16PN511.

e Bemotande, beteckning 16PN675.

e Hilso-, sjukvard- och tandvard for barn och ungdomar, beteckning
16PN1062.

o Tillganglighet, beteckning 16PN1160.

e Kommunal hilso- och sjukvard, beteckning 16PN1489.

e Folktandvarden, beteckning 17PN66.

e Remisser och information mellan vardgivare och vardenheter,
beteckning 17PN573.

3 Se bilaga 1.

* Huvudproblemen ir: 1. Vard och behandling, 2. Omvardnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillganglighet, 7.
Vardansvar samt 8. Administrativ hantering.

5 Se bilaga 1.

¢ Handbok for Patientnamndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2019).
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e Halso-, sjuk- och tandvard for patienter i alderskategorin 70 ar eller
aldre, beteckning 17PN600.

e Forlossnings- och kvinnosjukvard, beteckning 17PN983.

e DPsykiatri, beteckning 17PN1162.

e Kommunal hilso- och sjukvard, beteckning 18PN62.

e Nir patienter har varit i kontakt med tv4 eller fler vardenheter,
beteckning 18PN409.

e Cancersjukdom, beteckning 18PN4635.

e Akutklinikerna och ambulansverksamheterna, beteckning 18PN828.

e Primirvarden, beteckning 18PN840.

e Bemotande, skillnader kvinnor och min, beteckning 18PN1421.

e Intyg, beteckning 19PN339.

e Cancersjukdom, beteckning 19PN833.

Den enda rapport som inte representeras i foreliggande underlag ir rapporten
Omvardnad’. Underlaget till foreliggande rapport bestar av totalt 2 109
patientberattelser® och 23 rapporter.

De dterkommande delproblemen ir; information, delaktig, bemotande och
vardflode/processer. I femton av rapporterna framstod med tydlighet
delproblemet information, i femton andra delaktig. Dartill identifierades
delproblemen bemétande och vardflode/processer i tio respektive elva rapporter.

Vardflode/
processer

’Omvérdnad, beteckning: 16PN351.
8 Patienter kan under dessa fem ar ha haft flera klagomalsirenden hos patientnimnden

varfor underlaget troligtvis inte dr berittelser fran 2 109 olika patienter.
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Tre av de dterkommande delproblemen aterfinns under samma huvudproblem,
namligen Kommunikation. Det ar delproblemen information, delaktig och
bemdtande. Alla dessa tre problemomraden tangerar i viss man varandra och
det kan vara svart att helt separera dem i en resultatdel. Av den anledningen
aterfinns nagra synpunkter och klagomal som kan tyckas nagot likartade, i fler
an en av rapportens resultatdelar. Delproblemet vardflode/processer finns under
huvudproblemet Vardansvar och organisation.

Ordet patient kommer hirefter att anviandas men avse bade patient och
nédrstdende. Klagomal kommer att anviandas synonymt for orden klagomal och
synpunkter.

foto: Pavel Koubek
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3. Resultat

Nedan presenteras resultat av vad patientnamndens tidigare rapporter redovisat
avseende delproblemen information, delaktig, bemotande och
vardflode/processer.

3.1 Information
I femton av 23 rapporter aterkommer fran patienter klagomal gillande
information.

Patientlagen (2014:821) 3 kap handlar om information. I kapitlet finns nio
punkter om vad patienten ska fa information om:

Den som ger information (vardgivaren) ska sa langt som mojligt forsakra sig
om att mottagaren (patienten) har forstatt innehallet i och betydelsen av den
limnade informationen.’

Patienterna upplever att informationen fran vardgivare ar bristfallig.
Rapporterna uppmirksammar att patienterna upplever bristfillig information
avseende aktuellt hilsotillstind, diagnos och i forekommande fall

? Patientlagen (2014:821) 3 kap.
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vardplaneringen. Vidare framkommer att patienterna i kontakt med
patientndmnden efterfradgar mer tid och fler tillfallen till dialog med vardgivare.
Bland annat om det beskedet de fitt eller om den vard som planeras for dem.
Mainga patienter upplever att de fdr viss information men saknar da att fa
tillfalle att prata om den.

”Jag fick beskedet kastat i ansiktet. Jag blev chockad och forvirrad och fick inte
tid att stdlla fragor.”

Aterkommande i dessa femton rapporter beskrivs att patienter upplever att de
far upprepa sin berittelse da de traffar vardpersonal pa olika vardenheter. Detta
giller ocksa niar man traffar olika vardpersonal vid samma vardenhet (pa
samma vardniva). Klagomalen giller alltsd inte endast da patienten remitteras
vidare till annan vardniva. Det ar tydligt i rapporterna att patienter uttrycker en
onskan om att f slippa upprepa sig. Patienter stiller sig fragande till varfor
vardpersonal inte kan ldsa berittelsen i journalen utan istillet fragar om igen.
Detta leder till en irritation hos patienter som far upprepa sig, sarskilt da de inte
far mojlighet att stalla fragor till personalen.

Sarskilt framkommer i de rapporter som har fokus pa cancersjukdom att
patienter upplever brister i samband med att de far sa kallade ”svara besked”. I
kontakt med patientndmnden berittar patienter som fatt information om att de
har en sjukdom som eventuellt kan vara mycket allvarlig, att de ar missnojda
med pa vilket sitt beskedet lamnades. Patienter vill inte fa de sa kallade svara
beskeden via telefonsamtal eller brev. Rapporterna i underlaget visar att
patienterna vill ha denna typ av besked muntligen vid ett besok i varden. Man
vill kunna fa mojlighet att samtala 6ga mot 6ga med den som ger beskedet och
ges utrymme att stdlla fragor.

*Jag hade tvd hudforindringar som togs bort. En mdnad efterdt fick jag ett brev
med besked om att man hade sett att det fanns elakartade hudtumorer i de
borttagna hudforandringarna.”

”Jag var planerad for operation och fick besked per telefon om att jag hade en

]

till tumor.”

Flera rapporter beror att patienter saknar stodinsatser av olika slag efter att
man fitt besked om en allvarlig sjukdom.

Patienter har for patientnimnden berittat om att de ibland upplever att
information fran vardpersonal kan vara motstridig. Lakare har ibland skilda
uppfattningar om vilken behandling som dr mest limplig. Bland annat
framkommer i rapporter att patienter far olika besked om diagnos utifran att
de traffar olika lakare. Detta skapar oro.
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3.2 Delaktig

I femton rapporter dterkommer klagomal angaende att patienter inte kdnner sig
delaktiga. Men vad innebar delaktighet i halso- och sjukvarden?

foto: okind/bildbanken

Delaktighet enligt patientlagen (2014:821) kap 5:

e ”...ar ndr hilso- och sjukvarden sa langt som mojligt utformas och

genomfors i samrad med patienten.

e En patients medverkan i hilso- och sjukvarden, genom att han eller hon
sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder, ska utga fran patientens
onskemal och individuella forutsittningar.

e DPatientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen
och genomforandet av varden, om det ar lampligt och om bestimmelser
om sekretess och tystnadsplikt inte hindrar detta.”

Rapporterna belyser att upplevelsen fran patienter ar att de inte blir lyssnade
till. Manga ganger far patienten information men ges inte mojlighet att sjilv fa
gora sig hord. Vidare framkommer att patienter upplever bristfallig dialog om
vad som ska ske eller att deras perspektiv inte beaktas i vardplaneringen.
Dessutom beskrivs en begriansad mojlighet att stilla fragor och det leder till en
upplevelse av att inte vara delaktig i den vard som bedrivs och planeras for
dem.
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I flera rapporter sammanfattas att patienter inte kdnner sig varken sedda eller
trodda. Upplevelsen ar att varden bestimmer vad som ska ske utan att man
som patient har mojlighet att vara delaktig vare sig i resonemang eller i
bedomning. Det finns till exempel beskrivningar av att beslut redan fattats
innan patienten haft kontakt med vardpersonal. Dessa patienter berittar att det
kanns konstigt och man undrar 6ver motiveringen till beslutet. Som en patient
inom psykiatrin uttryckte:

5

*Jag blev lagd i balte utan att ha fdtt veta varfor.”

Flera rapporter lyfter fram att patienter upplever vardgivare som auktoritira
och att man som patient ibland inte vagar stilla foljdfragor, ifragasitta eller
uttrycka att man inte forstar.

”Jag ldste i min likemedelslista att en dos var felaktig. Nar jag papekade detta
for ldkaren uttryckte hon bryskt att det dr hon som bestimmer. Jag vdgade inte
ta upp detta igen utan tog lakemedlet i felaktig dos.”

Vid genomlisning av rapporterna framtrader att patienter har forvantningar
som hilso- och sjukvarden och tandvarden inte kan uppfylla. Det kan handla
om att en patient uppfattat att varden ska gora nagot, till exempel en
undersokning, som sedan inte blir av. Anledningen kan till exempel vara att en
remiss skickas tillbaka utan atgard. For patienten blir det ett 16fte fran varden
som inte infrias.

Utifran underlaget kan man se att patienter upplever att de maste “tjata” sig till
en undersokning.

”Jag var ridd att jag hade fdtt cancer och jag ville fa olika undersckningar.
Varden tyckte inte att det bebhovdes. Jag blev tvungen att tjata innan de gick
med pd att underséka mig. Det hemska var att jag hade rdtt. Jag hade cancer.”

Specifikt i rapporter som ber6r kommunal hilso- och sjukvard framkommer att
narstdende i flera fall 4r missnojda med att inte fa delta i vardplanering. Trots
att de framfor onskemal om att delta sd har de inte fatt gora det, eller fitt veta
anledningen till att de inte blivit kallade till mote. Som nirstaende har de da
inte kunnat paverka planeringen. Forst i efterhand har nirstaende fatt vetskap
om innehallet i planeringen.
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3.3 Bemdétande

I tio av rapporterna aterkommer klagomal angdende bemotande. Inneborden av
ordet bemotande forklaras med foljande utdrag fran en publikation av
Socialstyrelsen:

”Ett gott bemétande i hilso- och sjukvdrden dr en av de viktigaste faktorerna
for att utveckla en mer jamlik halsa, vard och omsorg. Bra bemdétande dr mer
an en trivselfraga — det handlar dven om kvalitet och om att bygga tillit i métet
mellan patienten och vardpersonalen. Bemotandet har ocksd betydelse for
patientsikerbeten och kan till exempel paverka patientens mottaglighet for vird
och bebandling.

Varje mote dr unikt och behover anpassas efter patientens behov och
forutsittningar. Tvd experter mots pd lika villkor — vardpersonalen dr expert pad
det kliniska, patienten dr expert pd sig sjalv. Centralt i varje méte dr att ge
patientens unika berdttelse utrymme, lyssna och agera pd den.”'

foto: Tyler Olson

I rapportunderlaget framkommer att bemétandet fran vardpersonalen ar viktigt
for patienterna. Patienter beskriver att de ibland kanner sig ovialkomna och de
tror att vardpersonalen inte bryr sig om dem. Vidare beskrivs att patienter
ibland upplever bemotandet fran vardpersonalen som icke empatiskt. Patienter
som vander sig till patientnamnden patalar att det ar viktig att vardpersonalen
visar empati. Aven om virdenheten inte kan hjilpa patienten sd dr det viktigt
att han eller hon gar darifran och kianner sig bekraftad.

10 Att métas i hilso- och sjukvarden — ett utbildningsmaterial frdn Socialstyrelsen,
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/nytt-utbildningsmaterial-for-battre-
bemotande-och-jamlik-vard/.
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I underlaget framkommer ocksa att patienter beskriver situationer dar
vardpersonal uppfattas som ignorant eller aggressiv. Nar detta hander berittar
patienter for patientnamnden att de kdnner sig som ett problem for varden.
Man kanner sig ifragasatt och inte vilkommen. Dartill framtrader ur underlaget
att vardpersonal ibland kan ha en uppfostrande/upplixande attityd. Detta
uppskattas inte, man kanner sig da daligt bemott, forminskad och ledsen. Som
patient ar man i ett underldge, man dr i en beroendestillning. De ganger
patienten inte kan fa hjilp och dessutom kanner sig daligt bemott beskrivs
utsattheten som extra stor.

2]

”Ldkaren sa till mig: Vi har inte tid med dig och dina papper.

Jag berdittade for likaren om min hdlsa och mina bekymmer och stillde sedan
fragor om detta till likaren. Han skruvade pad sig och kunde inte svara, hade
han ens lyssnat till vad jag sagt?”

Avseende bemotande sa beskrivs det varsta som nar patienter kdnner sig varken
sedda eller horda, helt enkelt nonchalerade. Detta leder till en kinsla av att man
inte betyder ndgot. Hilso- och sjukvarden ir en stor organisation och som
patient kan det vara svart att veta vart man ska vianda sig med sina
halsoproblem. Det finns flera olika mojligheter att kontakta varden, till exempel
via telefon, e-tjanst, drop-in mottagning eller egenvardsremiss. Ibland ar det
otydligt for patienterna vilken vig man ska vilja utifrdn de hilsoproblem man
har. Tillgdngligheten till virden upplevs ibland som mindre god. Detta har
patientnamnden tagit upp i en del av sina rapporter. Brist pa tillgdnglighet
beskrivs ocksa av patienterna som ett nonchalant bemétande och bidrar till
upplevelsen av att inte vara viktig. Ar det mojligen si att man kan bli bekriftad,
och inte kdnna sig nonchalerad, dven om man kommer till en drop-in
mottagning med en kronisk sjukdom?

Utifrdn rapporterna kan urskiljas att patienter idag ofta har en egen
uppfattning av vad man har for problem och vad man vill ha for undersokning
eller behandling av vardgivaren. Nar vardgivaren foreslar eller erbjuder nagot
annat upplever patienter sig ibland daligt bemétta. For varden kan detta vara
en utmaning och ar delvis en bemotandefraga. Patientens uppfattning baseras
da inte sdllan pa lattillganglig information via internet. Denna information kan
vara bristfallig och for en lekman svar att tolka.

3.4 Vardflode/processer

I elva av de tidigare rapporterna dterkommer klagomal avseende vardflode och
processer.
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Socialstyrelsen beskriver vardprocess enligt foljande:

”... som en process avseende hilso- och sjukvdrd som hanterar ett eller flera
relaterade halsoproblem eller hilsotillstand i syfte att framja ett avsett

resultat.” !

Begreppet vardflode/process kommer fran patientnimndernas gemensamma
kategorisering'* och anvinds for att beskriva patientens resa eller kedja av
kontakter inom halso- och sjukvarden och tandvarden. Som patient 4r man
beroende av att samverkan mellan vardpersonal och mellan olika vardenheter
fungerar.

foto: Region Orebro lin

I en stor del av de klagomal som inkommer till patientnamnden belyses en
upplevd problematik avseende vardflode/processer. Patienterna dr missnojda
med olika delar av vad som sker eller inte sker i deras kontakter med varden.

Nir fler vardenheter ar inblandade kan ansvarsfordelningen bli otydlig. Brist pa
information till patienten skapar en oro, en osikerhet. I underlaget for denna
rapport framkommer att patienter upplever att ansvaret for att koordinera
vardens insatser da laggs pa dem sjilva, eller pa deras nirstaende. Detta kan
leda till att man som patient upplever att man sjilv maste driva sin egen
vardprocess framat. Detta problem har ocksa uppmiarksammats av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i rapporten Fran medel till vard:

”Bristande samordning bidrar ofta till en forsiamrad upplevelse for patienter
och brukare samt till samre vdrd eller omsorg. Ndr samordningen brister viltras

11 Socialstyrelsens termbank.
12 Handbok for Patientnimndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2019).

Synpunkter och klagomal, &terkommande resultat i patientnamndens rapporter | Forfattare:
Helena Lenke Thalberg, Catarina Ljungsten, Anita Séderlind|
14 (18) Datum: 2019-11-22 Region Orebro lan



dessutom ansvaret for att koordinera insatserna Sver pd patienten, brukaren
eller dennes nirstdende.”"’

Brist pa information gor att patienter ibland axlar ett ansvar att ta reda pa den
information de saknar. Ofta handlar det om att patienter saknar information
om vad som ska hinda eller om vad som gjorts. Aven vid tillfillen da
information finns om fortsatt vard men da patienter sjilva far formedla
informationen mellan olika vardinstanser.

I rapportunderlaget beskrivs frekvent att patienter upplever att de bollas mellan
specialistvard och primarvard. Patienter beskriver en frustration och ett
missnoje nar ndgon annan ska “kugga i” och ta 6ver ansvaret eller nar det tar
lingre tid 4n vad patienterna hade forvintat sig. Aven da nista viardenhet inte
uppfyller de forvantningar som patienteerna har blir de ibland missnojda och
kontaktar patientnamnden.

“Jag bebovde fa ldkarintyg for korkort. Men blev bollad mellan olika kliniker
inom psykiatrin och primdrvdrden, till sist blev jag hanvisad till en privat
vdardgivare for att fd bjilp med intyget.”

Flera rapporter belyser att patienter dr missndjda och anser att samordningen
fungerar daligt avseende sjukintyg och remisser. Patienterna klagar da
Forsakringskassan inte beviljar dem sjukpenning. Manga patienter tror att
Forsikringskassan menar att intygen ar ddliga och att det dr anledningen till att
de inte beviljas sjukpenning. Det framkommer inte i underlaget om sjukintygen
fran varden dr av bra kvalité eller inte. Men rapporterna visar att patienterna ar
missndjda med samverkan mellan Forsiakringskassan och varden nir de inte
beviljas sjukpenning.

Avseende remisser lyfter flera rapporter fram att patienter saknar aterkoppling
efter att de fatt besked om att en remiss ska skrivas. Underlaget pavisar att
patienterna vill veta vad som darefter sker. Skickades remissen? Kom den fram?
Skickades den tillbaka utan atgiard? Patientnimndens rapporter lyfter fram ett
missnoje gillande avsaknad av information. Patientupplevelsen beskrivs ofta
som ett missnoje avseende bristande samverkan oavsett vad som hiande med
remissen.

”Jag blev sjuk och mina symptom forvirrades. Jag remitterades fran
vdardcentralen till psykiatrin tvd ganger, man skulle se 6ver min medicinering.
Remissen skickades tillbaka till vardcentralen med information om att de inte
tog emot mig, men ingen sa det till mig.”

13 Frdn medel till mal. Rapport 2017:9 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
2017.
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Region Orebro lin har i enlighet med lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso och sjukvard, slutit en 6verenskommelse med
lanets kommuner. Vardgivarna har ett gemensamt ansvar och ska avsitta
resurser for att patienterna ska fa de insatser och hjilpmedel som behovs for att
overgangen mellan slutenvarden och den kommunala varden sker pd ett tryggt
och effektivt satt'.

I patientnamndens rapporter framkommer tre olika typer av situationer da
patienter patalar samverkan som extra viktig. For patienter som ar multisjuka
och behover vard fran fler 4n en vardenhet, patienter frin den kommunala
sjukvarden som ibland fir vard vid ndgot av lanets sjukhus och patienter som
behover vard for psykisk ohilsa fran primarvard och sedan psykiatrin.

”Mamma skickades hem fran sjukbuset utan att dom ringde vare sig mig eller
hemsjukvdrden. Mamma hade ingen nyckel och kom inte in.”

4. Slutsatser och en liten reflektion

Efter genomgang av samtliga rapporter forfattade av Patientnamndens kansli i
Region Orebro lin kan konstateras att minga av rapporterna delvis visar pa att
patienterna aterkommande tar upp samma typ av klagomal och delproblem.
Fler an halften av alla rapporter kommer fram till att klagomalen fran patienter
beror information eller ett missnoje med att inte kdnna sig delaktig i sin
kontakt med hilso- och sjukvarden eller tandvarden. Vidare ar klagomal som
galler bemotande och vardflode/processer frekvent aterkommande.

Minga rapporter lyfter fram klagomal om att patienter fatt s kallade svara
besked pa ett oonskat sitt. Patienter som lamnar klagomal angdende detta
framfor att de vill ha besked om till exempel allvarliga eller till och med
livshotande sjukdomar och tillstand vid ett mote. En av anledningarna till detta
ar att man vill ha mojlighet att stdlla fragor och sitta 6ga mot 6ga med den som
ger beskedet.

Patienter vill i kontakt med hilso- och sjukvarden och tandvarden bli sedda och
kdnna sig bekriftade. Detta dven om de inte blir direkt hjalpta. Med tydlighet
framtrader att det dr viktigt att bli lyssnad till och att fa vara delaktig.

4 Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird
2017-09-OI.
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I underlaget framkommer sist men inte minst brist pa samverkan som ett
bekymmer for patienter, sirskilt for multisjuka patienter. Aven di virden
behover ges fran flera vardgivare och kanske fran olika organisationer dr en
fungerande samverkan viktig.

En avslutande reflektion fran forfattarna ar att det patienter ofta klagar pa
tycks ha sin grund i mellanminskliga kontakter. Aterkommande upplevelser ar
att man som patient eller narstdende kanner sig illa bemott, inte sedd eller
lyssnad till.
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Bilaga 1

1.1. Undersdkning/Utredning

1.2. Diagnos

1.3. Behandling

1.4. Lakemedel

1.5. Remiss/Vardbegaran

1.6. Intyg

1.7. Second opinion

1.8. Medicinteknisk utrustning, hjalpmedel
1.9. Resultat

2.1. Personlig omvardnad

2.2. Kost/nutrition

2.3. Logi/sangplats

2.4. Hygien/miljé (t ex stadning/ personal/medpatienter)

3.1. Bemétande

3.2. Empati

3.3. Ej lyssnad till

3.4. Overgrepp

3.5. Dialog/delaktighet med patient/nérstaende
3.6. Information till patient/nérstaende

3.7. Kulturella/sprékliga hinder, tolkfragor

4.1. Bruten sekretess/tystnadsplikt
4.2. Patientjournal/loggar
4.3. Dataintrdng

5.1. Patientavgifter/hdgkostnadsskydd
5.2. Ersittningsansprak/garantier
5.3. Lékemedelskostnader

6.1. Tillganglighet

6.2. Vardgaranti

6.3. Léng vantan pa besokstid
6.4. Lang vantetid i vantrum
6.5. Valfrinet/fritt vardsokande
6.6. Resursbrist/installda atgarder

7.1. Vardflode/processer

7.2. Fast vardkontakt

7.3. Informationsdverforing/samverkan inom eller mellan olika vardenheter

7.4. Informationséverforing/samverkan mellan olika vardgivare/ huvudman (Slutenvard, Primarvard, Kommuner)
7.5. Vardplanering/vardplan

8.1. Brister i hantering av: Kallelser, remisser, intyg, prov och provsvar, recept, etc.
8.2. Ovrig administrativ hantering
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