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”Smarta kan forvandla livet till ett
mentalt vantrum — en till synes oandlig
racka av behandlingar utan egentliga
resultat och en stindig vantan pa att
det normala livet ska borja igen”

(Steven Hayes)
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Inledning

Patientndmndernas kansli tar emot synpunkter
och klagomal pé& offentligt finansierad halso-
och sjukvard, tandvard och kommunal hélso-
och sjukvard inklusive skolh&lsovard i Véstra
Gotalandsregionen. I lag (2017:732) om

stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
anges att patientnamnderna ska bidra till ‘ 3
kvalitetsutveckling, hég patientsdkerhet och till . < 4 “ .‘ o b i
att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden & :

anpassas efter patienternas behov.
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Patientnédmndernas huvudsakliga uppgift
ar att pd ett lampligt satt hjalpa patienter

och narstdende att fora fram klagomal till
Att i en rapport utg8 frén anmaélningar till patientndmnden inneb&r

att underséka och analysera synpunkter och klagomél. Det ger

vardgivare och att fa klagomalen besvarade.

Komponenten smarta dterkommer i manga

klagom3l hos patientnamnden d& det &r ett inte en bild av hur hdlso- och sjukv8rden i sin helhet fungerar men

vanligt symtom vid olika sjukdomstillstdnd. Vi reflekterar upplevelser av v8rden nér patienter och nérstdende
har i denna rapport valt att endast beskriva inte &r néjda. Deras beréttelser ger en vdgledning i p§ vilket s&tt
upplevelser vid 13ngvarig smarta och framst nar sjukv8rden kan férbéttras och anpassas efter ménniskors behov.

patienter behandlas inom primarvarden.
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Sammanfattning

Langvarig smérta &r sméarta som kvarstar mer
&n tre manader och den betraktas som ett
sjukdomstillstdnd i sig. I Europa uppskattas
forekomsten av medelsvar till svar langvarig
ospecifik smarta, i den vuxna befolkningen, till
cirka 20 procent och samma andel uppges galla
for Sverige.

Det finns beskrivet, bade i litteratur och i
riktlinjer fér sjukvarden, att ldngvarig smérta
innebar en komplex problematik och kan
medféra konsekvenser i manga delar av livet.
Patienterna upplever ofta att de inte blir tagna
pa allvar, inte blir lyssnade pd och att de far
berétta sin historia gdng pa gang. Det finns
ocksd en kunskap om att patientgruppen inte
far vard i den utstrdckning de har behov av. De
klagomal som analyserades infér denna rapport
beskriver detta. Klagomalen gallde patienter
med I&ngvarig smarta inom primarvard
och nagra f& klagomal rérde specialistvard.
Innehdllet i klagomalen var likartade och
det framkom tre olika komponenter som
i stort sett fanns med i alla klagomal. Det
klagomalen beskrev var upplevelse av brister i
kommunikation, ldkemedel och utredning och

behandling.

Den upplevelse patienterna hade av en
bristande kommunikation fanns med i de flesta
klagomalen och pdverkade upplevelsen av
brister inom de andra omrddena. Patienterna
berdttade om en bristande delaktighet, vilket
resulterade i att de inte heller upplevde att
de fick tillrdckligt med information om sitt
tillstdnd och planeringen framat. Bristerna i
kommunikationen medférde inte sallan att
patienterna kande sig daligt bemétta.

I manga av klagomalen fanns komponenten
lakemedel med nar patienterna bland annat inte
ansag sig fa tillracklig lindring for sin smarta.
Ibland forstod de inte varfér vardgivaren
féorandrade dosen eller satte ut ett Idkemedel
som de haft lange och som de upplevde hade
hjalpt.

En del patienter framforde att de inte
hade blivit ordentligt utredda avseende sin
smarta och de upplevde att de nekades
utredningar eller remiss till specialistvarden.
Det fanns sallan beskrivningar av andra
behandlingsinsatser &n ldkemedel i klagomalen.

Patienter och narstdende beskrev att smartan
medfort stora konsekvenser i deras liv. Manga
berattade om en frustration och ett sékande for
att fa klarhet i vad smartan berodde pa.
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Det &r en stor utmaning fér sjukvarden att
féor manga smartpatienter presentera att man
inte hittar en orsak, att det inte helt gar att
smaértlindra och att patienten maste lara sig
att leva med smaértan. Detta sags ibland i
vardgivarnas svar till patienterna.

Det pagadr bdde nationellt och regionalt en
utveckling av varden fér smartpatienter i syfte
att mota de behov som patienterna har. Under
varen 2021 och 2022 togs beslut, nationellt
och i Vastra Goétalandsregionen, som kan gagna
utvecklingen av denna vard.

Langvarig smarta kan
medfdra konsekvenser
i manga delar av livet.



Bakgrund

Smarta

Smarta definieras som langvarig om den
kvarstar eller upprepas under en period ldngre
&n tre manader. L&ngvarig icke cancerrelaterad
smarta betraktas som ett eget tillstdnd oavsett
orsaken till att smartan har uppkommit. Den
medfor ofta stort lidande for individen och ar
ett omfattande folkhalsoproblem i Sverige och
globalt.! Det finns beskrivet att personer med
I&ngvarig smarta upplever att de blir ifragasatta
och inte tas pa allvar.

Flera olika delar av livet pdverkas ofta av den
I&ngvariga smartan och inte sillan medfér den
aven psykiska problem. En del patienter med
I&ngvarig smarta upplever negativa kénslor
av skam och ilska och manga har nivaer av
nedstdmdhet och angest, vilket paverkar
smartan negativt.?

Férekomst
I Europa uppskattas féorekomsten av medelsvar
till svar 1angvarig smaérta i den vuxna

befolkningen till cirka 20 procent och samma
andel uppges galla for Sverige. Smartan som
avses ar ospecifik vilket innebé&r att ndgon
behandlingsbar sjukdom som orsakar smartan
inte ar kand. Férekomsten hos den aldre

delen av befolkningen ar hégre, mellan 25-50
procent av aldre personer i eget boende uppges
ha besvér av I&ngvarig smarta.> Ungefér sju
procent av den vuxna befolkningen séker vard
pa grund av I&ngvarig smarta. Tillsammans med
psykisk ohalsa ar smarta en av de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning.?

Smartvarden

Den sammanstallning som gjordes av
Sveriges kommuner och regioner (SKR) 2016,
Nationellt uppdrag: Smérta, visade pa brister
och ojamlikhet i smartvarden i hela landet.
Sammanstalliningen 18g till grund for att det

i november 2022 godkandes ett nationellt
vardforlopp fér 18ngvarig smérta hos vuxna.4
Personcentrerade och sammanhallna

Nationellt uppdrag: Smaérta | Sveriges kommuner och regioner

1

2 Smiérta, l8ngvarig | Nationellt kliniskt kunskapsstéd
3 Smiérta, 18ngvarig — hos ldre - Internetmedicin
4
5

Vardférlopp smérta — 18ngvarig hos vuxna | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
. . [+] o . . . .

RMR. Ansvarsférdelning-langvarig, ick ncerri ri

hos vuxna hos vuxna | Vastr

LANGVARIG SMARTA — KAN BLI EN UPPLEVELSE AV ATT INTE KANNA SIG LYSSNAD TILL

vardférlopp tas fram for olika sjukdomsomraden
i syfte att skapa en jamlik och effektiv vard
baserad pa basta tillgédngliga kunskap.
Vardférloppet omfattar stérre delar av
vardkedjan fran tidig upptéckt och ska kunna
startas oavsett var i vardkedjan patienten
befinner sig.

I Vastra Gotalandsregionen har Regionalt
processteam smadérta tagit fram en regional
medicinsk riktlinje om hur ansvarsférdelningen
av varden for patienter med I&ngvarig smarta
ska se ut. Smartvarden rekommenderas att
organiseras i fyra olika nivaer, varav niva
1 och 2 inom primé&rvard och niva 3 och 4
inom specialistvard. I maj 2022 startade
uppbyggnaden av team pa niva 2, som ska vara
geografiskt tillgangliga fér hela regionen.> For
narvarande finns fem sddana team i regionen.
Smaértvarden pa specialistniva finns tillgénglig
i olika grad inom Vastra Gétalandsregionens
sjukhusfdrvaltningar.



Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifrdn
inkomna klagomal till patientnamndernas
kansli belysa patienters upplevelser av
varden vid 18ngvarig smaérta, som inte &r
relaterad till cancer. Inneh3llet ska kunna
utgdra ett bidrag till hdlso- och sjukvardens
kvalitets och forbattringsarbete.

Rapporten ar ocksad ett underlag och

stod for patientnamndernas och Vastra
Gotalandsregionens évriga politiker,
berdrda tjansteman och dvriga intressenter.

Urval och metod

Underlaget till rapporten utgérs av synpunkter
och klagomal, vidare i rapporten kallade
klagomal eller d&renden, som har inkommit till
patientndmndernas kansli under 2022. Sékning
gjordes pa ordet smarta inom primarvardens
klagomalsarenden och de klagomal som
bedémdes handla om I&ngvarig smérta valdes

ut och analyserades kvalitativt. Klagomal soktes
ocksa fram p& ndgra mottagningar i Véstra
Gotalandsregionen som &r specialiserade pa
behandling av smarta.

I rapporten anvands ibland begreppet
anmaélare som en bendmning pd den som har
tagit kontakt med patientnamnden. Anmalaren
kan vara patienten eller ndgon narstadende.

Resultat

I rapporten analyserades 101 klagomal
varav sex klagomal berérde specialistvarden
och resterande gallde priméarvarden.
Patientndmnden skrev till vdrden med
anmalarens fragor i 60 procent av klagomalen
vilket &r en hog andel. I patientnd@mndens
totala mangd klagomal brukar cirka 40 procent
av klagomalen generera ett brev till varden.
Alla patienter var 6ver 20 ar och stérsta
gruppen klagomal fanns i aldersgruppen 50 till
59 ar.
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lakttagelser

Vid kvalitativ analys framkom det att de flesta
klagomalen innehédll flera olika komponenter.
Ofta berérde de ett vardférlopp som strackte
sig Over en langre tid. Anmalarna klagade

ofta pa liknande handelser. Tre olika omraden
kunde identifieras som alla dterkom i manga
klagomal. De omraden som aterkom géllde
kommunikation, lakemedel och brister i
utredning och behandling, vilket nedanstdende
exempel pd klagomal visar.

“Patienten framfér synpunkter p§ att han
inte far ldkemedel som han haft i mdnga &r.
Han framfér att han utan de smértlindrande
lédkemedlen mar véldigt daligt bdde psykiskt
och fysiskt och har svért att klara sig sjélv.
Patienten upplever att han f8r bristande
hjélp frén vardcentralen och att han inte
tas p8 allvar kring sin oro 6ver sin hélsa.
Ingen utredning om orsaken till eller annan
behandling av patientens smdérta har
erbjudits. Han upplever att han ses p§ som
en missbrukare och att han far ett sémre

bemétande och vdrd med anledning av det.”

Varje omr8de redovisas i rapporten
och beskrivs ocks§ i exempel frn
patientndmndens dokumentation av
klagom8len samt i vissa fall i citat frén
skriftliga anmélningar.

Kommunikation

Brister i kommunikationen mellan

vardgivare och patient kan ses i manga

av patientnamndens totala mangd

klagomal. Sarskilt tydligt framgick det att
kommunikationen fanns med som ett problem
i de klagomal som handlade om langvarig
smarta. I patienternas berattelser framkom
ofta att de inte kande sig lyssnade till och

att deras smarta inte togs pa allvar. Det blev
tydligt i flera klagomal att just kénslan av att
inte bli tagen pd allvar blev konsekvensen

nar patienterna ocksa upplevde ett bristande
bemétande. Detta férsvarade ocksa patientens
forstaelse for vilka atgarder som hade gjorts
av vardgivaren for att hjalpa patienten och vad
som kunde géras framdver.
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“Patienten beskriver att smértorna p8verkar
hennes livskvalité, psykiska m8ende och
aktivitets- och rérelseférm8ga. Bland annat
uppger hon att hon kédnner sig nedstémd
och att hon anvédnder betastéd for att klara
forflyttning och ofta ér séngliggande. Hon
har ként sig misstrodd av ldkare angdende
sin sméartproblematik och att hon inte

har f4tt gehér for de konsekvenser som
smadrtorna har fatt fér henne. Hon anser

att hon inte har blivit lyssnad p8 nar hon
efterfrégat information kring vad som
orsakar hennes ryggsmértor eller ndr hon
beskrivit behov av starkare smadrtlindring
samt att ldkare inte heller 8terkopplar enligt
overenskommelse.”

“Patienten framfér synpunkter p8 lékarens
bemdétande d& hen sagt att patienten inte &r
den enda som har smérta och att hon visste
om detta innan hon skaffade barn.”

En del patienter upplevde att varden gav dem
en psykiatrisk diagnos i stallet for att fokusera



pa orsaken till smértan eller att smartan
forklarades med den psykiska ohalsa de redan
hade sedan tidigare.

“Nérst8ende anser att patienten inte blev
lyssnad pé& eller tagen pd allvar ang8ende
sina smértor samt att hennes besvér i
stallet kopplades till psykisk ohélsa.”

Patienten beré&ttar: “Ldkarna tittar bara i
min journal och ser att jag har en historia
av ADHD, samt tidigare nedstdmdhet.”

Kommunikationen uppfattades ibland som
otydlig mellan de enheter som hade vardat
patienten. Exempel pd detta var nar remisser
skickades mellan specialistmottagningar

och vardcentraler. Ibland saknade patienten
information om vad som har hant med
remissen efter att den skickades frén
vardcentralen. Ibland fick patienterna véanta pa
specialistvardens svar och fick inte heller ndgon
information om orsaken till fordréjningen. I

en del fall upplevde patienten att en bristande
kommunikation mellan enheter resulterade i
att primarvarden inte féljde specialistvardens
rekommendationer.

“Patienten uppger att ndr hans utredning p§
smdartmottagningen var klar skulle fortsatt
v8rdansvar 6vergd till v8rdcentralen.
Patienten menar att det blev missférstdnd

i kommunikationen mellan de berérda
v8rdenheterna och att patienten darfér inte
har f8tt den medicin som beslutats om vid
hans utredning p8 sméartmottagningen.”

Lakemedel
I de allra flesta klagomalen som rérde Iangvarig
smarta fanns upplevelsen av brister runt
ldkemedel. I manga fall upplevde patienterna
att de inte fick tillracklig lindring foér sin smarta.
Flera klagomal beskrev att patienten fatt
en forandrad dos av lakemedel, oftast sankt,
och de ansdg att de inte fatt tillrdckligt med
information om orsaken till férandringen.
Patienterna upplevde ocksd att féréandringen
av lakemedel kommit dverraskande. Ibland
beskrevs ocksa att de inte fatt stod fran varden
i att sdnka dosen eller sluta med lakemedlet. En
del berattade ocksa att de inte erbjéds nagot
annat lakemedel eller ndgon annan atgard som
ersattning.
I manga fall hade patienten haft samma dos
ldnge, i en del fall i flera 3r. Det dterkom i flera
klagomal att féréndringen av medicineringen

LANGVARIG SMARTA — KAN BLI EN UPPLEVELSE AV ATT INTE KANNA SIG LYSSNAD TILL

hade aktualiserats da patienten fatt en ny
l&kare pa enheten. I en del fall utan att den nya
lakaren hade traffat patienten.

“Patienten har besvdér fr8n ryggen sedan
Iang tid och har ocks§ haft sémnsvérigheter
i cirka tio 8r. Har stdtt p8§ smaértstillande och
sémntabletter under en ldngre tid, men i
samband med ldkarbyte utférdas inte ldngre
dessa recept till patienten.”



Patienterna upplevde ibland att Idkarna inte
hade last deras journaler och de kande sig da
inte tagna pé& allvar avseende sin smarta.

“Patienten har varit patient pd v8rdcentralen

en langre period och har haft samma
ldkemedel i mer dn 20 8r, efter att han
rékade ut for en olycka. Né&r patienten
nu skulle férnya sitt recept, fick han
besked frén en annan lékare han aldrig
har tréffat, att han inte bér ha Tramadol
mer. Lédkaren hade inte férslag pd ndgon

nedtrappningsplan, utan tyckte att patienten

skulle sluta tvart. Patienten uppfattade att
I&karen inte tittat i hans vdldokumenterade
Jjournal kring medicineringen, innan han
tog beslutet. Den nya ldkaren hdnvisar
patienten till en sjukgymnast. Patienten
har varit hos ett flertal s8dana tidigare
utan att det gett n8gon effekt d de, enligt
patienten, mer gjort ett konstaterande att
det &r som det &r.”

"Enligt patienten informerades hon via
telefonsamtal om att hennes starkare
smaértstillande lédkemedel skulle séttas ut.
Hon uppger att utséttningen har gjorts utan
individuell anpassning och att den inte har
grundat sig p§ hennes behov.”

Konsekvenserna som patienterna beskrev

av forandrade doser handlade ofta om 6kad
smarta, sémnsvarigheter samt 6kad stress och
oro. Vissa hade till och med beskrivit kanslor av
att inte vilja leva ldngre. I flera av klagomalen
beskrevs l1angtgdende konsekvenser av minskad
funktionsniva och livskvalité och att de inte
langre kunde ha en aktiv vardag p& grund av
minskad dos smartstillande.

“Utéver stor oro for sitt mdende i samband

med smadértutbrotten, beskriver hon att hon

inte kommer att kunna fortsétta sin fysiska

tréning for att bibehdlla funktion, vilket i sin
tur kan leda till stelhet p8 grund av hennes

sjukdom.”

Patienten beréattar: “Jag har férsokt att sluta
tidigare med nedtrappning men smértorna
blev s§ sv8ra att jag ville ta mitt liv. I flera
ménader kom jag inte utanfér hemmet.”
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En del patienter kande sig misstankliggjorda da
varden talade om ett missbruk i samband med
deras medicinering.

“Patienten har inte efterfrgat smdért-
stillande behandling utan har vént sig till
v8rdcentralen fér bedémning av besvéren
och stéllningstagande kring fortsatt
utredning. Han ar kritisk till att han
stdmplas som missbrukare utan ndgon
anledning.”

I en del klagomal framkom att patienten
uppfattade att specialistvarden inom smérta
hade gett behandlingsrekommendationer i
form av lakemedel, som sedan inte foljdes av
primarvarden.

“Patienten uppger att det finns en planering
och rekommendationer av smértldkare

om den méngd tabletter hon kan inta

per dag, men att det inte beaktades pd
v8rdcentralen.”

Nagra klagomal handlade om att narstdende
ansag att varden inte smaértlindrat patienterna
pa en acceptabel nivd, och att detta var orsakat
av patienternas kognitiva nedsattningar.



Utredning och behandling

I en del av klagomalen upplevde patienterna en
brist i utredningen av smartorna. De beskrev
ibland att denna brist hade orsakat en forsening
av diagnos och darmed ocksd en forsenad
behandling. Aven inom detta omrade fanns en
upplevelse hos patienterna att deras smartor
inte togs p& allvar och de upplevde sig inte bl
lyssnade pa.

Patienterna ansdg ocksd att bristande lakar-
kontinuitet férsvdrade deras utredningar och
behandlingar. Nar de fick traffa nya behandlare
vid varje vdrdkontakt var de tvungna att
beratta sin historia onédigt manga ganger.
Vissa patienter beskrev ocksa att de saknade
en plan for varden.

“Patienten beskriver en situation dar ldkare
slutar och patienten far tréffa nya efter
varje provtagning eller utredning och att
hon d§ f8r bérja om att berétta sin historia.
Den nya lékaren bérjar d§ om i utredningen
med att ta nya prover.”

“Hon har f8tt préva ett antal smaértstillande
utan att de hjélpt. Patienten upplever

att hon har bollats mellan Smértcentrum
och vérdcentralen som inte vill ha med
henne att géra, d§ hon har en s komplex
problematik. Hon upplever att v8rden

pd v8rdcentralen saknar kontinuitet.

Den senaste veckan har fem lékare varit
inblandade i hennes drende varav hon

har tréffat en av dem. Allt hon vill &r att
hon ska ha mindre smérta. Konsekvensen
for patienten &r stort lidande fysiskt och
psykiskt och hon upplever att hon inte har
n8gon livskvalité.”

Anmalare berattade ibland att den foérsenade
utredningen orsakade en forlangd tid med
smarta och en storre svarighet att bli
smartlindrad.

Nérst8ende beréttar “Det har gtt flera 8r
sedan min mans férsta besék och vi vet
fortfarande inte vad det &r som orsakar
hans sv8ra smértor.”

I ndgra klagomal framkom att patienten
upplevde att varden inte hade kunskap om
samsjuklighet mellan 18ngvarig smérta och
psykisk ohalsa.

“Patienten har varit patient ldnge pd
vdrdcentralen. Han upplever att han, bdde
med en smértproblematik och psykiska
besviér, faller mellan stolarna. Han tycker
inte att de ldkare han har behandlats av har
haft kunskap om den kombinationen.”
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I enstaka klagomal 6nskade patienten andra
behandlingsalternativ och berattade att de ofta
blev erbjudna lakemedel som enda 3tgérd.
Behandlingar som patienterna 6énskade fanns
inte alltid att tillgd i Vastra Goétalandsregionen.
D& man hittade en vardgivare i en annan region
var det svart att f& ndgon att skriva en remiss.
Det saknades ocksa tydlig information om hur
man som patient skulle ga till vdga om detta
blev aktuellt.

“Patienten hade f8tt information att den
behandling hon behdver inte ldngre utférs
pd mottagningen. Patienten sékte darfér
sjalv upp alternativa behandlingsstéllen dit
hon kunde védnda sig i stéllet. Hon 6nskade
d§ att mottagningen skulle skriva en remiss
s§ att en betalningsférbindelse skulle kunna
uppréttas. Enligt patienten svarade ldkaren
att hon inte téankte upprétta en remiss till
den instans patienten énskade eftersom hon
inte trodde p8 den behandlingsformen.”
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Konsekvenser av smarta
Att 13ngvarig smarta paverkar hela livet
dterkommer i flera beskrivningar i litteratur
och i en del av de rehabiliteringsprogram som
vdrden erbjuder.t Lékare och smartspecialist
Mats Karlsson talar om att det patienten sdker
hjalp for, nar de soker vard, &r sitt lidande.”
Lidandet 6kar succesivt ju langre man varit
drabbad av den I8ngvariga smértan. Han
anvander metaforen 16k dar han beskriver hur
lidandet byggs pa, lager p& lager. Loken har
sitt ursprung i den biopsykosociala modellen,
som visade att olika sjukdomstillstdnd innebé&r
en dmsesidig och dynamisk interaktion mellan
biologiska, psykologiska och sociokulturella
faktorer. Detta kan forma individens
smartupplevelse och beteende. Modellen
lanserades pa 1970-talet av den amerikanske
psykiatern George L. Engel och ar tankt som
en allman ram fér bedémning och behandling
av kroppssjukdomar, psykisk ohalsa och sociala
problem. Alla tre aspekterna behdver beaktas,
inte var for sig utan i deras samspel med
varandra.®

Mats Karlsson beskriver fortsatt att det bérjar
med orsaken till smartan, men nar den lakt
ut sa fylls lagren i I6ken p&. De kan bestd av
minskad aktivitet, sémre sémn, samre

kondition, mindre socialt liv, sjukskrivning,
samre ekonomi med mera.

Skuldkéanslor kan tillkomma &ver allt man inte
kan gora. I klagomalen till patientndmnden
beskrev patienterna ofta konsekvenserna av
den 18ngvariga smaértan.

Patienten beréttar: “Fyra 8r av mitt liv har
snart férsvunnit. Jag klarar inte av smértan
och hur mycket den p8verkar mig. Ndgot
méste blivit felbedémt eftersom inget har
fungerat. Jag har gjort allt alla v8rdinstanser
har bett mig géra eller préva.”

Patienten beréattar: "M8r sémre, smértan &r
olidlig och ihop med hur man blir behandlad
s§ m8r man mer psykiskt déligt. Har

panik och magknip varje gdng jag ska till
vérdcentralen. Min man tar hand om mig
och vi @r ekonomiskt beroende delvis av
mina besvér. Ar desperat och képer olika
hjélpmedel och tar in mig p8 dyra kliniker
och privat psykolog fér att f§ mer hjélp &n
vad min vardcentral kan géra.”

Ibland var det narstdende som kontaktade
patientnamnden med klagomalet och beskrev
hur sméartan paverkade patienten och familjen.

6 Wicksell R. (2014) Att leva med smaérta. ACT som livsstrategi. Stockholm: Natur & Kultur.

7 Forelasning Smartforum 15 november 2016
8 Psykologiguiden i Natur & Kulturs Psykologilexikon
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“Nérst8ende beréttar: ” xxx m8ende
pdverkar dven mig som hustru, samt vra
barn som &r oroliga d& vi ser att han tappar
ork och livsglddje. Vi ser ocksa att hans
mentala hélsa blir sédmre till féljd av de
sv8ra smdrtorna han har, trots v8ra férsék
till hjélp och uppmuntran finns det inget
som hjélper. Att se sin man och pappa
brytas ner av sv8ra smértor och vérk &r
oerhoért tragiskt och vi undrar finns det
verkligen ingen hjélp att fa. Utifrén att ha
l&st hans journal f&r man den allménna
uppfattningen om att han ska ndja sig med
smadrtstillande som inte hjdlper utan att
utreda orsaken till vad som orsakar hans
sv8ra smdértor.”

12



Vardens svar

Patientndmnden skrev brev till vardgivarna med

patienternas eller narstdendes fragor i 61 av
rapportens klagomal. Manga av de svar som
inkom var utférliga och i svaren framkom ofta
de atgérder som vardgivaren hade gjort eller
planerat fér patienten. Som beskrivits sa var

o o
manga av de analyserade klagomalen komplexa

och det var flera aspekter som patienterna
upplevde sig missndjda med. Att behandlingen
av smartpatienter kan vara komplicerad
beskrivs i litteratur och det speglades ocksa i
manga av de svar som kom frén vardgivarna.

e Brister i kommunikationen var ett
genomgaende tema i manga av de
analyserade klagomalen. Ibland blev
det tydligt att kommunikationen hade
brustit férst i vardgivarens svar. I vissa
svar bad vardgivaren om ursakt for att
kommunikationen inte hade fungerat och fér
att atgarder hade droijt.

e Ibland kunde inte specialistvarden erbjuda
nagot besdk eller ndgon hjélp. I svaren fran
vardgivarna framkom en férstaelse for att
detta ledde till en besvikelse och osdkerhet
hos patienterna.

o I fragor om ldkemedel svarade vardgivaren
ibland med att det fanns oro for att

forskrivning av preparat skulle leda till
missbruk. I svaren féorekom ord som
patientsdkerhet och farlig konsumtion.

e Vissa klagomal innehdll synpunkter pa
bristande information om nedtrappning
eller utsattning av lakemedel. V3rdgivarna
forklarade ibland att brister i bemanning
och inhyrd personal hade varit en orsak till
bristande information och delaktighet. I vissa
fall angavs ocksa att kommunikationen med
patienten om den minskade dosen hade varit
svar.

Varden svarar:
“Mediciner ska inte orsaka mer skada &n
nytta”

“Detta for att skydda patienten, s§ att det
inte leder till ett beroende”

”..ldkare som beklagar att sjukv8rden
gjort patienten lédkemedelsberoende och
att vardcentralen under sa I8ng tid bidragit
till att patienten f4tt en behandling som
inte ar férenlig med vetenskap, erfarenhet
och géllande riktlinjer. Lkaren tror att de
lékare patienten haft kontakt med haft ett
genuint engagemang for patienten och att
de ként att de gjort vad de kunnat for att
hjélpa. Det kan vara svéart for en ldkare att
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“Bakom varje individ med sv8rbehandlad
smérta stér ofta en villr8dig och
frustrerad lékare, sjukgymnast, kurator,
arbetsterapeut eller psykolog”
(Rikard Wicksell)

v8ga inse att man lénge varit p§ fel vdg
och att orka st§ fast vid en nedtrappning
av mediciner nar en patient &r véldigt
angeldgen om att fortsétta medicinera.”

e I nagra klagomal upplevde patienterna
att lakare forklarat deras smarta med
psykisk ohdlsa. I vissa svar forklarades
detta med bristande kommunikation och
missuppfattning.

Varden svarar:
"Vardgivaren uppger att ingen bedémning
har gjorts att patientens smérta enbart har
varit orsakade av psykisk ohédlsa. Ddremot
har lékare uppfattat att patienten har varit
orolig och ledsen och att smértproblemen
ibland har orsakat att patienten matt
psykiskt déligt.”

13



Analys/Diskussion

Klagomalen till patientndmnden ger en
samstammig bild av de konsekvenser av
I&ngvarig smarta som patienterna upplevde och
av vilka delar i vardférloppet de klagade pa3.

I nastan varje klagomal fanns en komponent
av bristande kommunikation. Detta
beskrevs genom patientens upplevelse eller
i vardgivarens svar. Vardgivaren beskrev
ibland att de hade erbjudit insatser i form av
lakemedel och undersékningar men det blev
inte tydligt for patienterna. Ofta beklagades
upplevelsen och ibland sdg vardgivaren att
behov fanns av férbattring. Litteraturen
beskriver att det dr en pedagogisk utmaning
att forklara langvarig smarta och dess
konsekvenser.

“Men om v8rdpersonalen inte kan, v8gar eller
orka tala om att de inte vet vad smértan beror
p8 och att man inte kan ta bort den, riskerar
patienten att styras in i en I6sningskarusell dar
jakten p& utredningar och behandlingar fortg&r
varv efter varv.” (Wicksell 2014)

Denna utmaning kan innebara att behdva
formedla till patienten att det finns en risk

att inte bli smartfri och att malet ibland &r att
kunna leva ett gott liv trots narvaro av smarta.

e Kommunikationen med patienten med
I&ngvarig smarta behdver fa mer utrymme
och tid for att patienten ska kdnna sig
informerad och delaktig.

Patienterna och anmalarna ansag att varden
inte tog deras smarta pa allvar och att det
visade sig genom att de inte fick nagon lindring
i sin smaérta. Varden i sin tur beskrev i hég
grad ett flertal 8tgarder som man hade erbjudit
patienten.

e Det &r sarskilt tydligt i klagomal som ror
I&ngvarig smarta att bilden av vardens
insatser och utférda atgarder, skiljer sig fran
patientens upplevelse. Frdgan vécks vad detta
beror pa.

I nagra av klagomadlen upplevde patienterna en

brist i utredningen av smartorna och det kunde ocksa att de saknade en plan fér varden.

bidra till en férsenad eller utebliven behandling.

Patienterna ansag ocksa att bristande lakar- e Patientndmnden ser i klagomalen att patienter
kontinuitet férsvarade deras utredningar och med 18ngvarig smérta &r en patientgrupp som
behandlingar. Bristen pa kontinuitet gjorde har ett stort behov av kontinuitet vid besok i
att patienterna ibland fick beratta sin historia primarvarden. I klagomdlen framkommer att
manga ganger och vissa patienter beskrev det inte tillgodoses.
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I de analyserade klagomalen kan ses att
patienterna inte alltid kdnner sig trygga med att
varden gjort det de kan i form av utredning och
medicinsk behandling eller varfér det finns skal
att préva annat.

Det har konstaterats att samordnad och
aktiverande rehabilitering, med hjalp av
tvarprofessionella insatser (multimodal
rehabilitering) ger battre resultat an enstaka
dtgarder.®

e Endast i enstaka klagomal beréattar
patienterna att de har efterfrdgat andra
insatser an ldkemedel. I de analyserade
klagomalen framkommer inte om vardgivaren
har erbjudit andra behandlingsalternativ.

Rapportens klagomal inkom till patientndmnden
2022 och har i vissa fall beskrivit vardférlopp
tidigare &n sa. Under perioden har det funnits
varierande resurser av smaértrehabilitering pa
alla de nivder som beskrivs i den medicinska
riktlinjen i Vastra Goétalandsregionen. De team
som skulle bildas inom priméarvarden var
under uppbyggnad. Primérvarden har sedan
tidigare, genom vardval rehab, kunnat erbjuda
unimodala insatser och da framst i form av
fysioterapi.

9 |3ngvarig smérta (nationelltklinisktkunsk

e En férhoppning i och med utvecklandet av
dessa team och sammanhallet vardférlopp
ar att fler insatser satts in i tid och att
patienten tidigt i forloppet ges kunskap.
P& s satt kan upplevelsen av bristande
kommunikation minskas.

I Vastra Goétalandsregionens regionala
medicinska riktlinje, Ansvarsférdelning-
18ngvarig, icke cancerrelaterad smérta hos
vuxna, beskrivs val de insatser som patienter
och nérstdende upplevde som bristande i
patientnamndens klagomal:

“Adekvat behandling innebér b&de
smadrtlindring och smértrehabilitering med
utgdngspunkt i patientens egen beskrivning
av hinder och méjligheter i férh8llande till
arbete och vardagsliv.”

“En férutséttning for delaktighet och
egenmakt &r att information och insatser ar
individuellt anpassade och att behandlaren
férsdkrat sig om att patienten forstatt
informationen.”
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