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Inledning

Patientnamndernas kansli tar emot synpunkter
och klagomal p3 offentligt finansierad héalso-
och sjukvard, tandvard och kommunal hélso-
och sjukvard inklusive skolh&lsovard i Véstra
Gotalandsregionen. I lag (2017:732) om
stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
anges att patientndmnderna ska bidra till
kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till
att verksamheterna inom halso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov.
Patientnamndernas huvudsakliga uppgift
ar att pa ett lampligt satt hjalpa patienter
och narstaende att féra fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomalen besvarade.
Manga av de klagomal som kommer till
patientndmnderna i Vastra Gétalandsregionen

beskriver en vantan pa vard, antingen till ett
bestk inom specialist- eller primarvard, eller

en planerad operation, undersékning eller Att i en rapport utga fran anmdélningar till patientndgmnden
behandling. Vi har i denna rapport valt att se innebér att analysera synpunkter och klagomal. Det ger inte
nérmare pa de klagomal som géllde vantan en bild av hur héilso- och sjukvdrden i sin helhet fungerar

pa en operation eller behandling av nagot slag men reflekterar upplevelser av virden nér patienter och

inom den somatiska specialistvarden, och da nérstdende inte &r néjda. Deras beréttelser ger en vigledning
pé de upplevelser i kontakten med sjukvarden i p8 vilket séitt sjukvdrden kan férbéttras och anpassas efter
som patienterna hade under vantetiden och mé&nniskors behov.

de konsekvenser de upplevde att vantetiden

innebar.
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Sammanfattning

Véantetiderna till operation eller annan behand-
ling &r delvis 18nga i Véstra Goétalandsregionen.
Trots vardgarantin vantade cirka 40 procent av
patienterna langre &n 90 dagar pa en operation/
dtgard ar 2022. I de analyserade klagomalen
hade patienterna véntat olika I&ng tid, ibland
mindre &n i tre manader, ibland i flera ar.
Patienter kan uppleva véntetiden pa olika satt
beroende pa olika faktorer, visar litteraturen.

Det visade sig vara
viktigt for manga
patienter att fa
l6pande information
under vantetiden.

Det som kom fram i patientndmndens analys
var att brist pd information och svarigheter
att komma i kontakt med vardgivaren for att
stalla sina fragor, bidrog till en upplevelse

av vantetiden som 1&8ng och att patienter
kande bland annat frustration, oro, ovisshet
och fértvivlan. Manga beskrev negativa
konsekvenser av den l1&nga véntetiden, som
kroppsligt och psykiskt lidande, férsamringar
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och begransningar i vardagen. Inte sdllan
hade patienter fatt bristfallig information eller
missforstatt informationen om vardgaranti och
valfrihet fran vardgivaren.

Det visade sig vara viktigt for manga patienter
att f3 16pande information under véantetiden.
Det var ocksa betydelsefullt att fa besked om
en realistisk tidpunkt for atgard for att kanna
kontroll dver sitt liv och delaktighet.



Vantetider

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) Regeringen tillsatte i augusti 2020

9 kap. Vardgaranti ska regionen erbjuda den Tillgdnglighetsdelegationen fér att arbeta for
som é&r folkbokford i regionen vard inom en dkad tillgénglighet i hélso- och sjukvarden
viss tid. Enligt férordning (2010:349) om samt kortare vantetider. I sitt slutbetankande

vardgaranti ska en patient f& en tid inom
90 dagar efter beslut om behandling, till
exempel en operation.

Véantetiderna for operationer och andra Drygt 60 procent
dtgarder har 6kat sedan 2014.! I Sverige av patienterna
véntade i september 2023 drygt 160 000 som vantade pa en
patienter pa ndgon operation/atgard som operation/atgard
omfattades av vardgarantin. I Vastra fick den utférd inom
Gotalandsregionen var det drygt 33 000 90 dagar ar 2022.

patienter. Drygt 60 procent av patienterna
i Vastra Gotalandsregionen som vantade
pa en operation eller annan behandling fick
den utférd inom 90 dagar &r 2022. Andelen
som fick en medicinsk bedémning inom
primarvarden eller ett forsta besok i den
specialiserade varden inom vardgarantins
tidsram var hogre, knappt 84 procent
respektive drygt 65 procent ar 2022.2

1 Nationell uppféljning av halso- och sjukvarden 2022 |
Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)

2 Aktuellt v8rdgarantildge | Vantetider i varden | SKR

3 Tillganglighetsdelegationens slutbetédnkande med forslag
publicerad | Vantetider i varden | SKR
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foresldr delegationen bland annat en utékad
vardgaranti. Ett férslag var att inféra

o PR . . .
vardgaranti dven for undersékningar.?



https://www.vardanalys.se/rapporter/nationell-uppfoljning-av-halso-och-sjukvarden-2022/
https://www.vardanalys.se/rapporter/nationell-uppfoljning-av-halso-och-sjukvarden-2022/
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/aktuelltvardgarantilage.46227.html
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/nyheteromvantetiderochtillganglighet/nyhetervantetiderivarden/tillganglighetsdelegationensslutbetankandemedforslagpublicerad.64372.html
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/nyheteromvantetiderochtillganglighet/nyhetervantetiderivarden/tillganglighetsdelegationensslutbetankandemedforslagpublicerad.64372.html

Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifrén
inkomna klagomal till patientnamndernas
kansli belysa patienters upplevelser dd
de vantar p& en planerad operation eller
behandling inom specialistvarden.
Innehdllet ska kunna utgéra ett bidrag
till halso- och sjukvardens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten &r ocksd ett
underlag och stdd for patientnamndernas
och Vastra Goétalandsregionens 6vriga
fortroendevalda, berdrda tjdnsteman och
ovriga intressenter.

Urval och metod

Underlaget till rapporten utgdrs av synpunkter
och klagomal, vidare i rapporten kallade
klagomal eller arenden, som har inkommit till
patientndmndernas kansli fran juli 2022 till och
med juni 2023. Under samma period kom det

in narmare 500 klagomal till patientnamnden i
Vastra Gotalandsregionen som gallde vantetider i
varden. Dessa klagomal berdrde till stérsta delen
vantan pd specialistvdrd. Efter genomlésning
valdes 108 klagomal ut som bedémdes lampliga

for analys. De allra flesta klagomal som valdes

ut innehdll andra teman &n endast I3ng vantetid.

Dessa teman var dock kopplade till vantetiden,
da syftet var att underséka vilka 8terkommande
problem patienterna upplevde i samband med
vantan pa en operation/atgérd. De allra flesta
arenden gallde véntan pd en operation, ett

fatal annan behandling. Begreppet 8tgéard, som
anvénds ibland i rapporten, innefattar bade
operation och annan behandling.
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Analysmetoden vi valde var en kvalitativ analys.
Efter upprepad genomlésning av klagomalen
identifierade vi aterkommande teman som
klagomalen analyserades och sorterades utifran.

I rapporten anvands ibland begreppet anmalare
som en bendmning pd den som har tagit kontakt
med patienthamnden. Anmalaren kan vara
patienten eller ndgon narstdende.



Resultat

De 108 klagomalen géllde manga olika verk-
samheter inom den specialiserade varden. De
flesta gallde ortopedi och ryggkirurgi, urologi,
allman kirurgi, mag-tarm och gynekologi.
Patienterna var 20 r och uppat, majoriteten
mellan 40 och 79 ar. I de klagomal dar kénet
var kant var 49 kvinnor och 58 man.

Det fanns fyra aterkommande teman som
vi kunde identifiera i klagomalen: I&nga
vantetider, brister i information, brister i
tillganglighet och negativa konsekvenser. 1
manga drenden férekommer flera teman.

I rapporten ges exempel pa patientndmndens
dokumentation av klagomalen. Citat aterges
ocksa fran patienter och nérstdendes skriftliga
anmalningar. I bada fallen kan vissa detaljer ha
tagits bort med hansyn till sekretess.

Langa vantetider

Alla analyserade klagomal handlade pa nagot
satt om att anmalaren upplevde att vantetiden
till 3tgard var 13ng. Patienterna hade i manga
fall haft besvar under en langre tid innan de
sokte hjslp. Ibland hade de fatt vanta ldnge pa
ett forsta besdk hos specialist innan beslut om
3tgard togs och de sattes upp pa en véntelista
for 8tgérd. Det innebar att manga patienter
vantade mycket ldngre p& hjilp &n den faktiska
vantetiden frén beslut till atgard.

"Anmaélaren har stora problem med sin
axel. Han har véntat i ett och ett halvt &r
p8 hemorten innan bedémning gjordes.
D&r bedémdes anmaélarens skada vara sé
komplicerad att han remitterades till annan
verksamhet med sérskild kompetens.
Anmélaren var p8 lékarbesék mars 2022,
fick d§ besked om att operation skulle ske
och att han kommer att kallas till detta.
Anmédlaren har nu véntat i sammanlagt tv§
och ett halvt 8r varav ett 8r till specialist,
utan att f§ n§gon hjélp.”

I de flesta av de analyserade klagomalen
hade patienterna vantat langre an i 90 dagar
nar de kontaktade patientnamnden. Detta
gallde framfor allt patienter som vantade
pa en ortopedisk operation, som hoft- eller
kndoperation samt ryggkirurgi, dar en del
patienter hade véntat i flera ar. Patienter som
véntade pa en stomioperation berattade om
sarskilt 1Ianga vantetider pa upp till atta ar.

I en del klagomal hade patienterna inte véntat
ldngre én 90 dagar nar de tog kontakt med
patientndmnden, men de hade fatt besked av
vardgivaren att det var en langre vantetid,
vilket de ville klaga pa hos patientnamnden.
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Fran ett klagomal gallande en patient som
vantade pa en ryggkirurgisk operation:

“Patienten beskriver att hon stér i k6 for
operation och hon har f4tt besked om
véntetid p§ 25 m8nader. Patienten menar
att hon inte kan vénta 25 m8nader och
hoppas p§ att f§ operation tidigare.”

I flera klagomal hade patienter fatt information
om en viss véntetid, nagra patienter hade
ocksa uppfattat att de skulle prioriteras och fa
en operation inom en eller tva manader. Sedan
blev den faktiska vantetiden mycket langre
&n forvantat. Ibland blev dtgarder instéllda pa
grund av akuta atgarder som skulle prioriteras.
Darefter kunde patienter fa vénta i flera ar pa
en ny tid.

I ett arende var patienten tvungen att lamna
aterbud och fick information att hon skulle
fa en ny tid inom kort. Efter ett och ett halvt
ar hade patienten inte fatt ndgon ny tid. Med
patientnamndens hjélp uppmarksammade
vardgivaren patientens behov av en operation
igen.

Ibland kunde patienter inte remitteras vidare
da vissa operationer utférs endast pa ett fatal
sjukhus med specialistkompetens i landet,
vilket ledde till langre vantetid.



Information

Lagstiftningen &r tydlig om sjukvardens
skyldighet att informera patienten och géra
patienten delaktig. I patientlag (2014:821)
star bland annat angivet att patienten ska fa
information om vid vilken tidpunkt hen ska
forvanta sig att f& vard och om det férvantade
vard- och behandlingsforloppet. Patienten
ska ocks3 fa information om médjligheten att
vélja vardgivare, om vardgarantin och om
méjligheten att hos Férsakringskassan fa
upplysningar om vard i annat land.*

I 89 av de analyserade 108 klagomalen fanns
en upplevelse av bristande information. Ofta
beskrevs i samma klagomal ocksa en bristande
tillganglighet till sjukvarden eller svara konse-
kvenser av att vanta lange pa en 3dtgard. I 20
drenden gallde klagomalet endast upplevelsen
av att ha fatt for lite eller felaktig information.

Information om nar
Patienterna saknade, i de flesta klagomalen,
besked om nar operationen eller atgarden
skulle ske. Patienter framférde ibland i sina
klagomal att vardgivaren inte hade kunnat
lamna besked om ndgon preliminar tid alls.
For en del patienter var det flera operationer
som If;’\g framfor dem, och ibland var utférandet
av ett ingrepp avgoérande for att nasta skulle
kunna géras. Férloppet blev d& utdraget och
véantan 1ang. I klagomalen ses ocksa att just

4 Patientlag (2014:821) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

bristen pd information om néar 8tgarden skulle
ske, paverkade patientens maende.

“Patienten hade fel p& binjurarna vilket
behévde 8tgérdas innan patienten kunde
genomgd en ortopedisk operation som var
planerad sedan tidigare. Vid kontakt med
operationskoordinatorn fér att efterhéra
nar en operation for binjurarna kunde ske
informerades patienten om att det kunde
réra sig om m8nader och att inget datum
eller ytterligare besked kunde ldmnas. Det
utdragna férloppet och brist p8 information
har gjort att patienten bérjat m§ d8ligt
psykiskt.”

I en del klagomal hade patienterna fatt
information om en ungefarlig tid. Vardgivaren
hade till exempel sagt att ingreppet skulle ske
"fore sommaren” eller "till hdsten”. Patienterna
vande sig till patienthamnden nar denna tid
hade passerat och de inte hade fatt nagot
besked om varfér tidsangivelsen inte har kunnat
hallas eller vilken ny tid som géllde.

Flera klagomal fanns dér patienten hade
fatt motstridiga besked. Lakare hade sagt att
behovet av operation var “ratt sa akut” eller
"maste ske inom 60 dagar”. Patienten vénde
sig till patientndmnden néar det ibland hade gatt
flera manader efter den tidsgransen.
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“Patienten beskriver att fér tre §r sedan,
innan pandemin, lovades han en operation
av nacken. Patienten uppger att han
véntade t8lmodigt under pandemin och
kontaktade mottagningen for ett och ett
halvt 8r sedan p8 nytt och fick d§ veta att
den ldkare som kdnde honom hade slutat.
Patienten genomgick en ny utredning med
magnetkameraundersékning och besked
gavs att han skulle opereras i nacken.
Patientens rygg hade dock férsémrats
under véntetiden och férst behévde ryggen
opereras innan nacken kunde opereras.
L&karen gav besked att inom 60 dagar
skulle den férsta operationen ske. Fem
ménader senare har patienten inte ftt
n8got besked eller tid fér operation.”


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/#K3

Flera patienter uttryckte stark oro i sin
anmalan och tankar om vad konsekvensen
av den foérlangda vantan kunde bli. Kunde
resultatet bli lika bra nédr véntan varit s 18ng?
Riskerade man komplikationer? Patienterna
forstod inte hur lakarens bedémning kunde
bortses ifrn och vantan bli s 18ng.

“Lékaren avslutade besoket med att

ge information om att operationen inte
kommer att ske under detta 8r. Patienten
brét ihop och lédkaren Idmnade rummet.
Patienten ifr8gasétter det férsta beskedet
hon fick kring operation. Hon undrar varfor
man lovar ndgot man inte kan hélla. Hon
vill vidare klaga p8 att man inte héller
v8rdgarantin samt det bemétande hon fick
av ldkaren vid det senaste besbket.”

Information om planering och medicinsk
bedémning

Nagra patienter fick information om att de
inte kunde skickas till vardgivare med kortare
vantetider eftersom deras dvriga sjukdomar

forhindrade det. Informationen som givits hade

inte forstatts av patienterna och nar de vinde
sig till patienthamnden var de fortfarande
undrande om orsaken.

Det férekom ocksa att patienter trodde att
de var uppsatta pa véntelista och vantade pa
en 3tgadrd, men efter kontakt med vardgivaren
upptacktes att det inte var sa.

“Patienten har ont i sitt knd. Hon har stitt
i k6 ldnge fér operation. Nar hon vant sig
till den mottagning hon &r aktuell p§ fér att
efterhéra om hon kan f8 opereras n8gon
annanstans har hon fatt svaret att det inte
g8r p8 grund av hennes évervikt. Patienten
ar verkligen i behov av en operation

och klagomdlet best8r i att hon inte fick
ytterligare information kring varfér hennes
overvikt skulle vara ett hinder.”

Informationen

som givits hade
inte forstatts av
patienten.
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Information om rattigheter och
mojligheter

Sjukvarden har en skyldighet att informera
patienten om de rattigheter de har till vard
inom tiden for vdrdgaranti och vad detta
innebar. Flera patienter fick information om att
verksamheten inte kunde hdlla vardgarantin och
att den planerade atgarden inte kunde utféras
inom 90 dagar, men de upplevde sig inte
informerade om orsaken till att man inte kunde
hjalpa patienten till vard ndgon annanstans.
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"Varje g8ng patienten har kontaktat
mottagningen har hon fatt olika besked
om vad som orsakar dréjsmél. Patienten
har &ven ifrgasatt varfér hon inte skickas
vidare till annan v8rdgivare om sjukhuset
inte kan ge henne v8rd men har inte f8tt
n8got besked om detta.”

I klagomalen kan ocksa ses att patienter
ibland férstod den givna information som att
just den aktuella operationen inte omfattades
av vardgarantin, till exempel dd det inte fanns
ndgon annan verksamhet som kunde utféra
den. En patient berattade i sin anmalan att hon
informerats om att reoperation inte omfattades
av vardgarantin och att hon inte kunde skickas
till annan vardgivare d& samma lakare skulle
gbra ingreppet.

En del patienter
upplevde att de blev
otrevligt bemotta och
hade da fatt kénslan
att de upplevdes
som besvarliga.

Ibland hade patienterna sjalva undersokt vilken
vard man kunde fa inom annan region och hade
efter det forsokt fa verksamheten att hjélpa till
med fortsattning av planeringen utan att lyckas.

“Patienten vill klaga p& att hon inte f4r
besked géllande operation i annan region.
Hon véntar sedan I8ng tid p& operation.
Patienten har p8 egen hand kontaktat
v8rden i annan region som meddelat

att patienten kan f§ operationstid dar om
remiss inkommer frdn Védstra Gétalands-
regionen och aktuellt sjukhus. Hon har
meddelat verksamheten detta men inte
f4tt n8gon 8terkoppling.”

En patient som &r forsakrad fér vardférmaner
i Sverige kan ha rétt att fa planerad vard i ett
annat EU/EES-land eller Schweiz och anséka
om férhandstillstand, férhandsbesked eller
ersattning i efterhand hos Férsakringskassan
och har rétt att fa information om det.5 Trots
detta var det bara ett drende dér denna
mdjlighet ndmns dverhuvudtaget.

Generellt kan ses i patientnamndens klagomal,
att manga av patienterna som upplevde en brist
pa information hade férsokt nd verksamheten
eller en specifik person upprepade ganger. I den
kontakten upplevde en del patienter att de blev
otrevligt bemétta och hade da fatt kanslan att
de upplevdes som besvarliga.

5 Patient som ska soka vard utomlands - Férsakringskassan (forsakringskassan.se)
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https://www.forsakringskassan.se/halso-och-sjukvarden/patient-som-ska-soka-vard-utomlands

Tillganglighet
I rapportens klagomal kan ses att under
tiden patienterna véntade p3 8tgard hade de
ofta ett behov av att komma i kontakt med
verksamheten. I 18 klagomal fanns det en
synpunkt pa att tillgangligheten till vardgivaren
hade varit bristande.

Orsaken till att patienterna sokte kontakt
med vardgivaren varierade. Ibland géllde
det medicinska fragor till lakare, till exempel
vid férsdmring eller fragor om lakemedel. I
vissa klagomal géllde det behovet av férnyad
sjukskrivning nar vantan pa tid fér operationen
blev 1ang.

“Patienten véntar pd en ryggoperation
sedan néstan tvd 8r tillbaka. Hon har stora
besvér med vérk och svarigheter att gé.
Lékare p8 ortopedmottagningen sjukskrev
patienten i tre m8nader och informerade
om att hon skulle bli opererad inom den
tiden. Det har nu g8tt fyra m8nader och
patienten har sedan en m8nad tillbaka haft
behov av férléngd sjukskrivning. Patienten
har kontaktat mottagningen varannan, var
tredje, dag under den senaste m8naden
men &nnu inte f8tt ndgon kontakt med
lékaren eller f4tt ndgot intyg.”

En del klagomal berérde behovet av att
komma i kontakt med operationskoordinator.

D& man inte hade fatt ndgon information

om nér operationen skulle ske sd forsokte
patienten eller narstaende fa en kontakt med
jamna mellanrum for att efterfraga besked.
Meddelanden lamnades ibland pa olika séatt till
berérda personer men patienterna fick ingen
dterkoppling.

Patienten berattar:
"Var p§ besék. Ddrefter har jag ringt
sjukhuset flera g8nger som har lovat att
héra av sig men inte gjort detta. Har blivit
meddelat att jag st8r i ké fér operation
och att de ska bestélla delar till 6gat vilket
inte har skett. Har ringt verksamheten
ytterligare g8nger och f8tt veta att jag inte
ens st8r i ké till operation.”

I flera av klagomalen kan ses att nar
patienterna inte fick ndgon kontakt eller
aterkoppling sa dterkom de och sokte
mottagningen vid upprepade tillfadllen, kanske
flera ganger per vecka. Ibland sékte man
vardgivaren enbart for att forséka fa fragan
besvarad om nér operationen kan bli av.

“"Han har sékt lékare via kontaktpunkten
men f8tt besked att han inte kan boka en
telefontid, Idkaren f8r meddelande och
ringer upp om han bedémer det ldmpligt.
Han har s6kt operationskoordinator vid ett
flertal tillfdlle men kommer aldrig fram.”

VANTAN PA VARD - PATIENTERS UPPLEVELSER I VANTAN PA OPERATION ELLER ANNAN BEHANDLING

Konsekvenser
I 80 av de 108 analyserade klagomalen beskrev

anmalare olika konsekvenser de upplevde till
foljd av att de var tvungna att vanta langre
&n dnskat eller forvéantat pa en atgérd. Det
framkom ocksa konsekvenser av att patienter
inte hade fatt tillrackligt med information eller
inte fick kontakt med vardgivaren.

Sjukskrivning, begriansad arbetsformaga
och ekonomiska konsekvenser

En konsekvens var att en del patienter var
sjukskrivna under vantetiden, ndgra i flera ar.
Flera patienter beskrev en begrénsad formaga
att utféra sina arbetsuppgifter eller studier

pd grund av sina besvar. Sjukskrivningen
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under véntetiden hade en negativ paverkan
pa patienters ekonomiska situation. I ett fatal
arenden namndes aven andra faktorer som
paverkade patientens ekonomiska situation
negativt, sdsom att betala sjalv for en privat
operation och att behéva anlita hjalp for att
utféra vardagliga sysslor.

Patienten berattar:
“Nedldggning av min stomi skulle vara sista
steget fér mig att bli §terstélld och kdnna
mig frisk. Jag &r fortfarande sjukskriven och
ser inte hur jag skulle kunna arbeta i mitt
yrke med stomi p4 magen.”

Forsamring och oro for forsamring
Férsamring i patienters tillstand under
vantetiden kunde innebéra ett dkat behov av
akut vard hos patienter. Ibland krévdes det mer
omfattande operationer.

"Vid operationen konstateras att de polyper
som man s8g har véxt till i storlek samt

att de orsakades av cancer. Patienten

fick dérfér genomg8 operation dér b4de
livmoder och dggstockar avildgsnades.”

I manga klagomal beskrev anmalare oro,
exempelvis fér forsamring och komplikationer
till f5ljd av véntetiden. Det fanns ocksa
oro fér bestdende skador eller sémre
behandlingsresultat.

“Tiderna som patienten f8r blir ombokade
och framflyttade i princip hela tiden

och hennes syn p§ égat blir under tiden
féorsédmrad. Hon &r véldigt orolig att hon
ska férlora synen p8 detta éga ocks§.”

N&gra patienter beskrev att de var oroliga
for féljdsjukdomar eller oroade sig for att
deras besvar kunde vara orsakade av

allvarliga tillstdnd, som cancer. En del patienter
beskrev att de behévde konsumera starka
smaértstillande ldkemedel pd grund av smérta
och uttryckte oro for att de kunde bli beroende
av dessa.

VANTAN PA VARD - PATIENTERS UPPLEVELSER I VANTAN PA OPERATION ELLER ANNAN BEHANDLING

Forsamrad livskvalitet, smarta och
psykiskt mdende

En stor negativ paverkan pa det dagliga livet
var en vanlig konsekvens som anmalare
beskrev i de analyserade klagomalen. Patienter
som var tvungna att leva med sina besvar
under en langre tid upplevde ofta en férsamrad
livskvalitet och berédttade att det var svart att
klara vardagen.

Patienten berdttar:
“Jag har besvéar dagligen vid minsta
anstrdngning, s§som vid dusch,
dammsugning, promenad, béra léttare
matkassar fr8n affdren osv.”

Stark Iangvarig smérta ndmndes i manga
klagomal dér patienter vantade pa en
ortopedisk operation. Smartan kunde orsaka
stort lidande, sémnsvarigheter och inskrénkt
rérelsefdrmaga. En patient med inkontinens
som véntade pa en operation beskrev att
hon kénde sig smutsig och
inte vagade dricka som
vanligt. Lidande kunde Forsamring i
patienters tillstand
under vantetiden
kunde innebara
ett okat behov av

akut vard.

forstarkas genom att
patienter var med-

vetna om att de

hade kunnat leva

ett mer normalt liv

om operationen hade
kunnat erbjudas tidigare.
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Patienten berattar:
"Att jag fortfarande g8r med en stomip8se
som jag egentligen inte behéver, ett 8r
efter att den kunde tagits bort ar valdigt
psykiskt jobbigt. Den kliar, skaver men det
vérsta &r nog att den stér min sémn d§ jag
tvd g8nger per natt f8r g8 upp och témma
den. Har sv8rt med sémnen &nd8, utéver
detta. Bara att ha en stomip8se &r psykiskt
jobbigt, men att ha den ndr man inte
behover den &r fruktansvért.”

Det framkom ocksa sociala begrénsningar hos
patienter med inskrankt rorelseférmaga, sdsom
oférmagan att delta i vardagliga aktiviteter
med familjen. Anmalare som véntade pa
stominedlaggning eller ett urologiskt ingrepp

berattade ocksa att de avstod fran att delta i
sociala sammanhang.

Smartan och lidandet hade ibland lett till
nedstamdhet, depression och fortvivlan hos
patienterna. I ett fatal &renden har anmalare
berattat om sjdlvmordstankar till féljd av att
inte ha fatt en operationstid. De kdnde att de
inte klarade av att vanta annu langre.

“Under den vantetid som varit, och fortsatt,
har patienten lidit av sv8ra smdrtor som inte
kunnat lindras av medicinering. Han uppger
att han sovit bara tv8 timmar per natt som
en féljd av smartorna. Patienten uppger

att han av och till haft sjglvmordstankar p&
grund av smértan, men inga reella planer.”

Det framkom ocksa att bristen pa information
om nar behandlingen kunde pabérjas eller
operationen kunde utféras, ledde till frustration.

Vardens svar

Patientndmnden skrev brev till vardgivarna med
patienternas eller narstdendes fragor i 43 av
rapportens klagomal. Vardgivarna beklagade
ofta patientens upplevelse eller att det var
I&nga véntetider. I manga svar uttrycktes
forstaelse for patientens situation och lidande.

e Den vanligaste forklaringen till de 13nga
vantetiderna var resursbrist, det vill sdga brist
pa sjukskéterskor, brist pa vardplatser och
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operationssalar. Ibland uppgavs pandemin
som orsak for vantetiderna eller att den
hade férlangt vantetiden ytterligare. I en del
svar hanvisades till medicinska prioriteringar
och att verksamheten endast utforde akuta,
halvakuta och canceroperationer. Ibland
uppgavs ekonomiska skal, det vill sdga att
verksamhet var nedprioriterad.

Det framkom ibland i vardgivarnas svar att det
hade blivit ett missférstand mellan patient och
vardgivare. Patienten hade uppfattat att vara
uppsatt pa véntelista langre &n vad vardgiv-
aren angav. I ett arende var patienten inte alls
uppsatt pa véntelistan da ingen ny operation
planerades. Ibland framkom det &ven att vard-
givaren hade missat att satta upp patienten.

I vissa av svaren kan ses att vardgivaren har
uppfattat att man har informerat patienten,
men patienten kande sig inte informerad.
Ibland har uppfattningen om planeringen

framat sett olika ut fér patient och vardgivare.

Svarigheten att fa kontakt med operations-
koordinator férklarades ibland med att fler
patienten vantar pé operation efter pandemin
an innan, vilket har gjort att operations-
koordinatorer har haft en hég belastning.
N&gon verksamhet svarade att man bland
annat kommer att utdka telefontiderna for
att skapa en battre tillganglighet.
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Diskussion

Att vanta ar en komplex och valdigt individuell
process. Hur patienter upplever vantetiden

och om den upplevs som |&ngdragen eller

kort beror pa olika faktorer.6 I de analyserade
klagomalen upplevde patienterna véntetiderna
som l8nga. Vi hittade dterkommande problem
som visade hur upplevelsen av vantandet

och dess konsekvenserna paverkats av olika
faktorer. Hur vantetiden upplevs beror delvis

pa forvantningar som patienten har, visar
forskningen. Férvantningar paverkas bland annat
av vad lakaren har sagt till patienten, tidigare
erfarenheter av att vanta pa en operation och
vad patienter har hort fr&n andra. Har patienten
uppfattat att hen ar prioriterad kan vantetiden
upplevas langre &n nar en patient inte far en
sadan information.” I de analyserade klagomalen
hade en del patienter uppfattat att de var
prioriterade. Dessa patienter klagade pa langa
vantetider, trots att de ibland hade fatt en tid
inom vardgarantin.

6 Carr T, Teucher UC, Casson AG. Time while waiting:
patients’ experiences of scheduled surgery. Qual Health
Res. 2014 Dec;24(12):1673-85.

7 Conner-Spady BL, Johnston GH, Sanmartin C, McGurran

1], Noseworthy TW; Saskatchewan Surgical Care Network/
Western Canada Waiting List Project Research and Evalu-

ation Working Group Committee. A bird can’t fly on one
wing: patient views on waiting for hip and knee replace-
ment surgery. Health Expect. 2007 Jun;10(2):108-16.

8 Carr T, Teucher U, Mann ], Casson AG. Waiting for surgery

from the patient perspective. Psychol Res Behav Manag.
2009;2:107-19.

Patienter som uppfattade vantan som ett hinder
tillbaka till ett normalt liv kande frustration, oro
och nedstdmdhet. Det sdg vi sarskilt i de &renden
dar patienter vantade pd en stominedldggning
eller ortopedisk operation.

Studier har visat att patienter som uttrycker
att de lider av I8ngvarig smarta och vantar pa
en operation upplever vantetiden som langre.
Detsamma géller fér patienter som upplever
begransningar i att utféra dagliga sysslor och
sociala aktiviteter.¢ Detta kan ocksd vara en

bl
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forklaring till att det var manga klagomal som
gallde hoft- eller knaoperationer som framférdes
till patientnamnden. Dessa patienter kunde ha
stora forhoppningar att fa lindring eller bli botade
fran sina besvar genom operationen. Detta kunde
gbra vantandet mer frustrerande och forstarka
lidandet.

Om patienter oroar sig i vdntan pa en operation
beror inte pa hur 18ng véntetiden &r utan snarare
pd hur véntandet upplevs, visar forskningen.®
N&r en patient inte far besked om nér hen kan
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forvanta sig sin atgard, kan detta leda till oro,
har var analys visat. Det var mycket vanligt i de
analyserade klagomalen att patienter inte alls hade
fatt information om hur 18ng véntetiden skulle bli
och nér de kunde férvénta sig en 3tgard.

Att uppleva orientering, det vill sdga att forsta
vad som hander i ens liv, och kanslan av att ha
valméijligheter och kunna pdverka det egna livet, &r
grundlaggande psykologiska behov hos manniskan.®
Oro, kanslan av ovisshet, hoppléshet, till och med
maktléshet, som patienter kan uppleva i vantan pa
en 3tgard, kan delvis kopplas till brist p& informa-
tion. Samtidigt upplever patienter som kanner sig
maktlésa vantetiden som mer 13ngdragen.

5

\
|

I klagomalen kunde vi se att patienter upplevde
ovisshet och kontrollférlust nar de inte fick besked
om en operationstid. De kunde d& inte planera
sitt liv, vilket pdverkade dven de narstdende.
Vantetiden kunde upplevas som meningslds, som
att behdva pausa sitt liv. Det kunde orsaka en
kansla av att bli frdntagen sin livstid.

N&r patienter inte kom fram till vardgivaren
eller inte fick aterkoppling frén ldkare eller
operationskoordinator kunde detta ocksa orsaka
en kansla av maktléshet och frustration.

Att f3 16pande information vid férdndringar av
véntetiden &r ocksd en viktig faktor som kan ge
patienter en kansla av kontroll och delaktighet.
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Det visade sig vara betydelsefullt for manga
patienter att f& tydlig information om hur l8ng
vantetiden beraknades vara och nar de kunde
férvanta sig en operationstid. Detta géller dven
nér vantetiden beraknas vara I&ng.

Patienten foreslar:

“Att det journalfors varje
gang sjukhuset har haft
kontakt med patienten sa att
man som patient kan folja
arendet och veta hur man
ligger tilli diverse kder och
att de hor av sig nar de lovar
patienten detta.”

Aven bemétandet visade sig vara viktigt, bdde da
man kontaktade verksamheten med sina fragor
och d3 man reagerade
negativt pa beskedet om
den I3nga véntetiden.
Manga patienter
uttryckte att de
forstod att sjuk-
varden var pressad
men de hade ett stort
behov av att fa svar

Patienten foreslar:

”Lite mer sympati eller
empati hos doktorn. Inte
ldmna en patient om hen
ar uppgiven. Inte lova
datum som &r langt
ifran vad de kan halla.”
pa sina fragor och ville

bli bemétta med férstaelse.

9 Basic Psychological Needs - The Science of Psychotherapy
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Avslutande reflektioner

Trots ldnga vantetider finns det en del
vardgivaren kan gora for att viantetiden ska
upplevas mindre ldngdragen och péfrestande
for patienter och narstdende.

Genom bra information och snabb aterkoppling
kan vardgivaren skapa mer trygghet hos
patienter och forebygga oro. Nar vantetiden
forlangs och vardgivaren ger 16pande information,
behdver patienterna inte oroa sig om de ar
bortglémda utan kan uppleva att varden har
kontroll 6ver situationen. Ma8nga patienter

oroar sig for hur den 18nga véantetiden paverkar
behandlingsresultatet. Detta kan darfér vara
viktigt att prata med patienten om.

Behovet av god tillgédnglighet sags tydligt i

de analyserade klagomalen. Patienterna kan
géras tryggare om vardgivaren kan kontaktas
vid behov. Patienterna kan da fa svar och
aterkoppling pa fragor om véntetiden eller
medicinska fradgor gallande till exempel
smartlindring, lakemedel, férsamring och
sjukskrivning.

Patientnamnden har sett att patienter behdver
mer information om vardgaranti och valfrihet.
For att kunna ge sadan information behdvs
kunskap.

Om patienterna, under
den tid de vantar, inte

kanner ett behov av att

kontakta vardgivaren
upprepade ganger kan
resurser frigoras hos

. sjukvarden.
I vissa fall kan det ocksa finnas ett

behov av att informera om méjlighet till
planerad vard utomlands (i annat EU/EES-land).

Varje patient behdver fa information som hen
forstar och kan ta till sig. Patientlagen &r tydlig
med att informationen ska anpassas till patientens
individuella forutsattningar och att muntlig
information kan kompletteras med till exempel
text- och bildmaterial.

Att ge information efter vars och ens férutsatt-
ningar kréver kunskap och behdver f ta tid i
ansprak. Det &r viktigt att den ansvariga halso-
och sjukvardspersonalen féljer upp att patienten
har forstatt information fér att undvika miss-
forstdnd. Patienten bor ocksd f& méjlighet att
kunna fa svar pa uppkomna fragor vid ett
senare tillfalle.

Om patienterna, under den tid de vantar, inte
kanner ett behov av att kontakta vardgivaren
upprepade ganger kan resurser frigéras hos
sjukvarden.
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