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Bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jdmtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner.

Forsta januari 2018 tradde Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden? i kraft. Lagen reglerar patientndmndernas verksamhet. I lagen
anges att: "Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég
patientsékerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukv8rden
anpassas efter patienternas behov och férutséttningar genom att drligen
analysera inkomna klagomdl och synpunkter samt uppmérksamma landstinget
eller kommunen p8 riskomr8den och hinder fér utveckling av v8rden."

Smaérta anses vara langvarig d& den pagatt i minst 3 manader2. En SBU-rapport
frdn 2006 beskriver att vagen till effektiv hjélp for patienter med l&ngvarig
smaérta ofta &r 18ng. Detta leder manga génger till sociala och psykologiska
konsekvenser, med en kansla av maktléshet och forlorad vardighet.
Samhallskostnaderna for Iangvarig smarta beraknas arligen uppga till 7,5
miljarder kronor i direkta vardkostnader och 80 miljarder kronor i indirekta
kostnader, framférallt pa grund av sjukskrivning och produktionsbortfall3.

Med anledning av detta gav Patientnamnden sin férvaltning i uppdrag att i en
analys redogéra for &renden som berdr synpunkter pa varden géllande personer
med l&8ngvarig smérta. Det 6vergripande syftet med rapporten &r att den ska
utgdra ett bidrag till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet inom halso- och
sjukvarden i Jamtlands lan.

Metod

De d@renden som inkommer till patientnamnden registreras i arende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De drenden som
inkluderades i urvalet var de som inkommit under perioden 2018-01-01- 2020-
02-05 och som markerats som fokusomrade: /§ngvarig smérta (=33). For att fa
ett sd heltickande urval som mojligt genomférdes fritextsokningar: I8ngvarig
smérta (=1), smértproblematik (=28), smérta (=77) och vérk (=58). Vid
genomlésning exkluderades dubbletter samt sddana drenden som inte var
relevanta for analysen, exempelvis sddana drenden som berérde mer akut
smaérta. Det slutliga urvalet bestdr av 58 drenden. Den forsta delen av
resultatpresentationen utgors av beskrivande statistik for urvalet, darefter foljer
resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under olika rubriker utifran
drendenas innebdrd. I resultatet presenteras citat fran
drendehanteringssystemet eller fran inkomna skrivelser fran patienter eller
vardverksamheter.

1 SFS, 2017:372. Lag om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden

2www.1177.se. N&ar du har ont. Hdmtat: 2020-02-17

3 SBU. Metoder for behandling av 18ngvarig smaérta. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm:
Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2006.
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Resultat

Urvalet bestdr av 58 drenden, varav 34 st (59%) berér kvinnor och 24 st (41%)
berér méan, i aldrarna 21-86 ar (medel: 52 ar). Figur 1 visar urvalets férdelning
per omrade och Figur 2 presenterar urvalets kontaktorsaker.
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Figur 1 Urvalets férdelning per verksamhetsomrade
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Figur 2 Urvalets férdelning per kontaktorsak

Att kanna sig misstrodd

I arendena framkommer att patienter upplever att deras smaérta ifragasétts och

att det leder till en kansla av att vara misstrodd och att deras problem inte tas
o . . e ”

pa allvar. I flera berattelser beskrivs kanslan av att vara "klassad som en

missbrukare”, och att man “ar ute efter morfin”.
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HAR SMARTPROBLEMATIK SEDAN LANGE MED HOGA DOSER SMARTLINDRING. SOKTE
AKUT PA GRUND AV BUKSMARTOR OCH BLEV INLAGD FOR UTREDNING. NEKADES
SMARTLINDRING OCH UPPLEVDE ATT HEN BLEV IFRAGASATT "HAR DU VERKLIGEN SA
ONT?". HORDE ATT PERSONAL UTTRYCKTE ATT "HEN VILL BARA HA MORFIN". UNDER
VARDTIDEN LARMADE PATIENTEN FLERA GANGER PGA. SMARTA. PERSONAL TRYCKTE
BORT LARMET UTAN ATT TITTA TILL PATIENTEN. HEN KANDE SIG MISSTRODD.
PATIENTEN ONSKAR ATT VARDEN AR MER FORSTAENDE OCH INTE DOMANDE.
ONSKAR ATT VARDEN TAR PATIENTER PA ALLVAR, ATT FA BLI TRODD PA. EFTERLYSER
ETT BATTRE BEMOTANDE.

| ETT SVAR FRAN VARDEN MEDDELAS ATT VERKSAMHETSCHEF HAFT
TELEFONKONTAKT MED PATIENTEN. VARDPERSONAL KOMMER ATT FA UTBILDNING |
SMARTLINDRING FOR PATIENTER MED SVARHANTERLIG SMARTA KOPPLAT TILL RISKER
FOR BEROENDE.

FICK KANSLAN AV ATT PERSONAL INTE TOG HENS SMARTOR PA ALLVAR UTAN ANSAG
ATT HEN OVERDREV SMARTAN FOR ATT FA MORFIN.

HAR SYNPUNKTER PA INNEHALL | JOURNALEN, DAR HEN TYCKER VARDEN INSINUERAR
ATT PATIENTEN AR EN MISSBRUKARE, VILKET FATT HEN ATT KANNA SIG MISSTRODD.

Upplevelser av att ingen vill ta ansvar

N&gra drenden berér synpunkter pa att patienter “bollas” mellan olika

verksamheter, och att det upplevs som att ingen vill ta ansvar éver deras vard
och behandling. Patienter beskriver en frustration och en maktléshet och att det

paverkar livskvaliteten.

HAR LANGVARIG SMARTPROBLEMATIK. BESKRIVER ATT PRIMARVARDEN HAR
HANVISAT PATIENTEN TILL SPECIALISTVARDEN. SPECIALISTVARDEN MEDDELAR ATT
DE INTE KAN HJALPA PATIENTEN, OCH HANVISAR TILLBAKA TILL PRIMARVARDEN.
UPPLEVER ATT HEN BLIR BOLLAD EMELLAN OCH ATT HEN INTE BLIR LYSSNAD TILL.
FORSTAR INTE VARFOR INGEN VILL HJALPA HEN TILL EN BATTRE TILLVARO.

A
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LANGVARIG RYGG- OCH SMARTPROBLEMATIK. SOKTE AKUT OCH BLEV INLAGD PA
VARDAVDELNING. INSKRIVANDE LAKARE ORDINERAR INJEKTIONSBEHANDLING UNDER
TVA DYGN, SOM TIDIGARE HAR HAFT BRA EFFEKT. MORGONEN EFTER KOMMER EN NY
LAKARE SOM BER PATIENTEN STALLA SIG UPP, LAKAREN SAGER "OM DU KAN STA HAR

DU INGET PA AVDELNINGEN ATT GORA, DINA SMARTOR SITTER | HUVUDET". DEN
UTLOVADE BEHANDLINGEN AVBRYTS OCH HAN HANVISAS TILL SIN HALSOCENTRAL.
LAKAREN PA HALSOCENTRALEN GOR BEDOMNING ATT DET BOR HANTERAS AV
ORTOPED OCH SKRIVER AKUTREMISS TILL ORTOPEDEN IGEN. BLIR INLAGD, SAMMA
LAKARE IFRAGASATTER DETTA OCH REMITTERAR TILL PSYKIATRIN, DAR DE GOR
BEDOMNING ATT "HANS SMARTOR INTE SITTER | HUVUDET".

PATIENT MED SVAR SMARTPROBLEMATIK SOM AVEN UTVECKLAT ETT
LAKEMEDELSBEROENDE. HAR UNDER FLERA AR FATT HJALP MED SMARTBEHANDLING
| ANNAN REGION. HAR NU FORTS OVER TILL REGIONENS BEROENDEVARD OCH
BEROENDEENHETEN HAR FLERA GANGER SKICKAT REMISS TILL
SMARTMOTTAGNINGEN FOR ATT FA HJALP MED MEDICININSTALLNING. REMISSERNA
AVSLAS OCH PATIENTEN TROR SJALV ATT DET BEROR PA ATT HEN HAR ETT
BEROENDE OCH ATT DE DARFOR INTE VILL TA EMOT. AVEN REMISS SOM SKICKATS
TILL BEROENDEENHET | ANNAN REGION HAR BLIVIT AVSLAGEN OCH PATIENTEN
KANNER ATT HEN INTE FAR HJALP NAGONSTANS. KANNER SIG MAKTLOS OCH
FRUSTRERAD OCH SOM ATT INGEN VILL TA ANSVAR. UPPLEVER ATT DETTA PAVERKAR
HELA LIVSSITUATIONEN, BADE FAMILJEMASSIGT, SOCIALT, MENTALT OCH
ARBETSMASSIGT.

Synpunkter pa lakemedelsbehandling

I patientberattelserna framkommer synpunkter som handlar om brister i

ldkemedelsbehandlingen, sdsom problem vid receptférnyelse, och bristande
delaktighet i medicineringen, exempelvis att patienter nekas smartlindrande
lakemedel eller att Iakemedel satts/byts ut utan att patienten varit delaktig eller

informerats.

HAR LANGVARIG SMARTPROBLEMATIK OCH MORFINBEHANDLING. BESKRIVER ATT HEN
FOR NAGON MANAD SEDAN NEKADES RECEPTFORNYELSE OCH VAR DA PA EN
UTVARDERING ANGAENDE DETTA DAR DET BEDOMDES ATT HEN HADE ETT BEHOV AV
DE LAKEMEDEL OCH DEN DOSERING HEN STAR PA. NU NAGON MANAD SENARE NEKAS
HEN ATERIGEN RECEPTFORNYELSE OCH FAR BESKED OM ATT NY UTVARDERING
MASTE GORAS EFTERSOM DET INTE FINNS NAGON GRUND FOR MEDICINERINGEN.
BESKRIVER ATT HEN BLIR ARG, LEDSEN OCH FRUSTRERAD OVER ATT BEHOVA BRAKA
OM DETTA, OCH ANSER ATT HEN INTE SKA BEHOVA GORA STANDIGA UTVARDERINGAR
PGA BRISTFALLIG LAKARKONTINUITET.
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PATIENT MED FLERA OLIKA SJUKDOMAR OCH SKADOR. HAR TIDIGARE HAFT EN FAST
LAKARE SOM HEN TRAFFAT REGELBUNDET OCH SOM HEN KANT STOR TILLIT TILL, MEN
SOM NU HAR SLUTAT. BESKRIVER ATT HEN NU TRAFFAR OLIKA LAKARE VARJE GANG
OCH UPPLEVER DET SOM ATT INGEN LYSSNAR. HAR STATT PA FLERA
BEROENDEFRAMKALLANDE LAKEMEDEL UNDER NAGRA AR, OCH DESSA HAR NU SATTS
UT UTAN NEDTRAPPNING, VILKET HAR LETT TILL ATT HEN TVINGATS AVBRYTA SINA
STUDIER.

Langa vantetider till vard och behandling

I drendena framkommer synpunkter pa brister i tillgdngligheten och 1&nga
vantetider till vdrd och behandling. Patienter beskriver att de behandlas for
symtomen men inte den bakomliggande orsaken. Att behéva vénta pa vard och
behandling beskrivs som frustrerade och som psykiskt pafrestande. Synpunkter
har dven framférts pa att patienter inte erbjuds smaértrehabilitering, vilket skulle
underlatta for patienter att ldra sig att leva med smartan och hantera sin
livssituation.

PATIENT SOM BESKRIVER 30 MANADERS VANTAN PA OPERATION AV SPINAL STENOS.
VANTADE ETT AR FOR BESOK PA RYGGMOTTAGNINGEN, DAREFTER REMITTERAD TILL
ANNAN REGION, VARIT DAR PA BEDOMNING. HAR BLIVIT LOVAD TID "FORE SOMMAREN,
EFTER SEMESTER, FORE JUL", MEN DET HAR STANDIGT BLIVIT FRAMFLYTTAT.
BESKRIVER EN KANSLA AV ATT ALLT FALLER IHOP OCH ATT HEN ORKAR INTE MER PA
GRUND AV VARK OCH MAGBLODNINGAR OCH PAVERKAN PA ARBETE OCH EKONOMI.
BESKRIVER ATT HEN AR | FYSISKT DALIGT SKICK PGA DEN LANGA VANTETIDEN.

HAR SMARTPROBLEMATIK | RYGGEN. REMISS SKICKAD TILL ANNAN REGION FOR
UTREDNING OM EV INGREPP. HAR NU VANTAT | SJU MANADER OCH INTE HORT NAGOT.
HAR SYNPUNKTER PA ATT PATIENTER INTE INFORMERAS OM ATT VARDGARANTIN INTE
AR EN FAKTISK GARANTI OM ATT FA VARD INOM 90 DAGAR. HAR FATT BESKED OM ATT

DET INTE AR NAGON MENING ATT ABEROPA VARDGARANTIN EFTERSOM DET AR LIKA
ILLA | HELA SVERIGE VAD GALLER VARDKOER.

Slutsatser

Rapporten belyser synpunkter pd varden som framférts av patienter med
l&ngvarig smarta, och dar det framkommer att patienter upplever sig
misstrodda och inte tagna pa allvar och som att de "bollas runt” mellan olika
vardgivare och att ingen vill ta ansvar dver deras behandling. Det framkom
dven synpunkter pa brister nar det galler ldkemedelsbehandling samt att det &r
I&nga vantetider till vard och behandling vilket leder till att patienternas
symptom behandlas, men inte de bakomliggande orsakerna till smartan.
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SBU:s systematiska litteraturstudie om rehabilitering vid |1&ngvarig smarta
konstaterar att ett tydligt och strukturerat arbetssatt kan minska patienters
lidande. Rapporten konstaterar att: “"P§ primérv8rdsniv8 kan det vara lampligt
med en tydlig organisation dér flera professioner (ldkare, sjukgymnast, kurator,
arbetsterapeut och psykolog) involveras och samverkar fér att erbjuda
evidensbaserade rehabiliterings8tgdrder. Samverkan skulle kunna minska
“rundgdngen i varden”, till féljd av osystematisk remittering av patienter mellan
olika specialistkliniker och patienternas eget s6kande av upprepade kontakter
med olika aktérer inom hélso- och sjukvirden” *.

Tidigare rapporter fran patientnamnden

e Patienters och anhérigas synpunkter géllande information i varden
(2017:1)

e Vardens tillgdnglighet och organisation: patienters och anhérigas

synpunkter (2017:2)

N&r barnet &r patient: Narstdendes synpunkter pa varden (2018:1)

Patienters synpunkter pa cancervard (2018:2)

Patienters och nérstaendes synpunkter pa psykiatrisk vard (2018:3)

Patienters synpunkter gallande ldakemedel (2018:4)

Synpunkter pa vadrden gallande personer 6éver 80 ar (2019:1)

Patienters och narstdendes synpunkter pa sjukresor (2019:2)

Patienters upplevelser av missade och fordréjda diagnoser (2019:3)

Patienters och nérstaendes synpunkter pa primarvard (2019:4)

4 SBU. Rehabilitering vid I8ngvarig smarta. En systematisk litteraturéversikt. Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2010, s. 235.
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