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Sammanfattning

Under de senaste fyra aren har Patientndmnden Skane sett en 6kning
av antalet klagomal som géller hud, har och naglar. Analysen
fokuseras pa de klagomal dir patienternas berittelses handlar om
varden av sjukdomar eller besvir relaterade till hud. Urvalet har
avgrinsats till de klagomal som beror den somatiska specialistvarden
och primérvarden. Analysen omfattar 269 klagomal som inkommit
fran den 1 mars 2023 till och med den 29 februari 2024. Mer in hilften
handlar om patienter eller nirstaendes upplevelser av brister
gillande vard och behandling. En femtedel av klagomalen handlar om

bristande kommunikation.

Klagomalen som ror primarvard och somatisk specialistvard ar
relativt lika i sin karaktir. I manga fall handlar det om patienter som
upplever att deras besviar med huden tagit 1ang tid att fa hjalp med och
att det ibland behé6vts flera olika vardnivaer eller vardgivare for att
komma till rdtta med problemen. Bland berittelserna finns uttryck
for att bristande information under langa behandlingstider skapar
oro hos patienterna. Det forekommer ocksa klagomal som handlar om
behandling av sar pa huden eller omléggning av svarldkta sar.
Patienter ifragasitteriflera fall om deras siar behandlats ritt nir det
sytts, tejpats eller limmats. Bland klagomalen som inkommit framgar
hur viktigt bemotandet fran personalen dr vid sdiromliggningar.
Under perioden som urvalet omfattar inkom flera klagomal som
handlar om att patienter klagat pa bristande information i samband
med att ett avtal med en privat aktor hivts av Region Skane.
Klagomaéalen handlar om att patienterna kdnner sig 6vergivna, att de
inte vet vad som hint med remisser till andra vardgivare och att de

om en remiss skickats hamnar sist i kén hos den nya vardgivaren.

I samband med klagomalen inkommer dven forbattringsforslag fran
patienterna ochivardgivarnas svar framgar i flera fall att klagomalen

har lett till forbéattringar inom hilso- och sjukvarden.
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1 Bakgrund

Patientndmndens verksamhet bedrivs i enlighet med lag (2017:372) om
stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden!. Uppdraget ar att ta
emot klagomal och synpunkter fran patienter och nirstdende
avseende offentligt finansierad hélso- och sjukvard i regioner och
kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska arligen
analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppméarksamma
regioner och kommuner pa riskomraden eller hinder for utveckling
avvarden. Patientndmnden Skane kategoriserar inkomna klagomal
och synpunkter utifran en nationell handbok?. Patientnimnden
Skane har ocksa ett antal fokusomraden som markeras nir en
synpunkt beror ett eller flera av dem. Ett sadant fokusomrade dr hud,

har och naglar?.

2 Syfte

Syftet med analysen dr att visa i vilken omfattning patienter och deras
nirstadende inkommer med klagomal som handlar om besvir eller
sjukdomar relaterade till huden. Syftet dr ocksa att belysa berittelser
fran patienter och nirstaende for att bidra till kvalitetsutveckling och
hog patientsidkerhet i varden. Synpunkterna ger inte en 6vergripande
bild av hur hilso- och sjukvarden fungerar men varje berittelse, om
nagot som en enskild patient har upplevt i kontakt med varden, bar pa
viktig kunskap om hur varden kan utvecklas och anpassas efter

patienternas behov.

1Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

Svensk forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 -
Riksdagen
2Handbok fér handliggning av klagomal och synpunkter (skane.se)

3Hud, har och naglar -1177
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/hud-har-och-naglar/

3 Urval

Hud, har och naglar ar ett av Patientndmnden Skanes fokusomraden.

Analysen fokuseras pa de klagomél som giller patienternas eller

nirstdendes berittelser om sjukdomar eller besvir relaterade till hud.

Endast enstaka klagomal under tidsperioden beror har eller naglar.
Urvalet har avgriansats till klagomal som berdr den somatiska
specialistvdrden och primirvirden. Analysen omfattar 269 klagomal
som inkommit fran den 1 mars 2023 till och med den 29 februari 2024.
Klagomalen omfattar inte enbart det medicinska omradet
dermatologi utan utgar fran patienternas och nirstaendes upplevelse

av att besviren paverkar huden.

4 Klagomalen i siffror

Patientndmnden Skane har 6ver tid sett en 6kning av antalet

inkommande klagomal som fokusmarkerats med hud, har och naglar.

Klagomal gillande hud, har och naglar
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— Totalt antal klagoma4l till Patientnimnden Skéne som
fokusmarkerats med hud, har och naglar

Figur 1 Diagrammet over klagomal visar helarssiffror for alla
verksamheter och hela fokusomradet. Urvalet i den har analysen
omfattar en annan tidsperiod och enbart hud.
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Den hir analysen omfattar 269 klagomal relaterade till hud som géller
primirvarden och den somatiska specialistvarden. Vid en sokning pa
samma urval under motsvarande period féregdende ar framgéar att

antalet klagomal mer &n férdubblats fran 120 till 269.

Av urvalets 269 klagomal férdelar de sig i stort sett jimnt mellan

priméirvarden och den somatiska specialistvarden.

Urvalet motsvarar cirka 4 procent av det totala antalet inkomna
klagomal till Patientndmnden Skane perioden 1 mars 2023 till och med
29 februari 2024.

Fordelning av klagomal i urvalet utifran
medicinskt omrade

139 130

®m Primérvard Somatisk specialistvard

Figur 2 | urvalet handlar nastan lika manga klagomal om priméarvard
som somatisk specialistvard.
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Konsfordelning i urvalet

175

m Kvinnor m Man

Figur 3 65 procent av klagomalen i urvalet handlar om kvinnors vard.

Mer dn hilften av klagomalen i urvalet handlar om patienter eller

nirstaendes upplevelser av brister i vard och behandling. En femtedel

av klagomalen handlar om bristande kommunikation.

Antal klagomal utifran kategorier
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Figur 4 Flest klagomal handlar om att patienter eller narstaende
upplevt brister relaterade till vard och behandling.
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5 Det har berattar patienter och
narstaende

Klagomalen som giller primérvarden och den somatiska

specialistvarden i urvalet handlari stort om liknande upplevelser.

Géllande primérvarden finns det ndgra klagomal fran patienter som
upplever att de har svart att fa gehor for sina klagomal i direkt
kontakt med varden. Flera klagar pa att de upprepade ganger behovt
soka vard for samma symptom pa olika vardniva och ibland inte fatt
hjalp férrdn hos tredje vardgivaren. Det finns ocksa klagomal som
giller brister i remisshantering, ett sdidant exempel géller en kvinna
vars hudforindring pa brostet holl pa att missas vid undersékningen

eftersom remissen endast tog upp hudfériandringen i ansiktet.

Flera patienter berdttar om att de upplever att det tagit lang tid for
dem att fi remiss fran vardcentralen till specialistmottagning for sina
hudbesvir. I flera fall har de fatt prova manga olika behandlingar
utan resultat innan de slutligen remitterats vidare. En man beréttar
att han anser att han borde remitterats tidigare och att ldkaren pa
vardcentralen borde forstatt att behandlingen inte hjilpte. Det finns
dven klagomal om remisser som forsvinner mellan priméarvarden och
specialistvarden. En del patienter berédttar att de valt att lista om sig

till en ny vardcentral efter hindelser som intraffat.

Flera klagomal gidllande den somatiska specialistvarden handlar om
upplevelsen av brist pa information och ett fatal klagomal handlar om
synpunkter pa information i journalen som patienterna inte upplever

stammer.

5.1 Upplevelsen av bristande bedomningar

Det forekommer bade i samband med vardkontakter i primédrvarden
och den somatiska specialistvarden att patienter upplever bristeri

samband med den beddmning som gjorts.
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En kvinna som haft flera olika symptom och upprepade ganger sokt
vard pa sin vardcentral upplever att hennes diagnos for borrelia blivit
fordrojd. Kvinnan har bland annat fatt héra att hennes besvir kunde
bero pa flera andra diagnoser dn borrelia och i ett skriftligt svar
framgar att symptomen som patienten sékte for vid de olika
vardbesoken inte kopplats ihop. Det framgar att det méjligen kan
bero pa att patienten traffade olika likare vid sina besok. Vardgivaren
skriver ocksa att diagnosen fordréjdes cirka en manad men att

fordrojningen anses vara mattlig.

En annan kvinna som s6kt vard pa en vardcentral for en kliande och
blédande hudférindring som hon haft lange berittar att hon fick
besked om att hon skulle anvinda mjukgérande salva utan att ndgon
uppfoljning behévdes. Kvinnan har erfarenhet av att ha haft

hudcancer pa en annan del av kroppen och uppger att hon var orolig.

“Lidkaren hade precis gatt en kurs och visste minsann att jag bara var torr
ihuden. Nu har jag sokt en annan vardcentral och efter prov visar det att
jag har hudcancer och att jag kommer att genomga en utokad hudbiopsi

for att ta bort hela hudfordndringen.”

En annan patient som skt vird for en hudfériandring i pannan som
vixt och som hinvisades till en hudterapeut fér rad, har efter
undersdkning pa en annan vardcentral fatt veta att hon har
hudcancer. Patienten anser att hon borde tagits pa storre allvar pa den
forsta vardcentralen hon besokte. I ett skriftligt svar fran
vardcentralen framgar att ldkaren som undersokte patienten inte
gjort fullstindiga journalanteckningar vilket medfort att en
utredning av det intrédffade inte kunnat genomforas. Liakaren arbetar

inte heller lingre kvar pa vardcentralen.

Bland klagomalen géllande priméirvarden forekommer en del
klagomal pa diagnostisering av biltros eller rosfeber och behandling
relaterade till sjukdomarna. Det finns ocksa patienter som uppger att
de dr oroliga for att deras symptom dr av somatisk karaktir men att de

upplever att sjukvarden fokuserar pa att de ska vara psykiska. Nagra



patienter klagar 6ver att de nekas omvardnadsmaterial som de

behover till £61jd av sin hudsjukdom.

Aven bland klagomalen som rér den somatiska specialistvirden finns
berittelser fran patienter som dr missndjda med att olika ldkare gor
olika bedomningar av deras hudbesvir vilket skapar oro hos

patienterna.

En patient som haft eksem som férvirrats fick uppsoka akut sjukvard
nir hinderna fatt stora rodnader och blasor liknande briannskador.
Patienten hade dven feber och virk men fick beskedet att soka sig till
hudmottagningen efter helgen. Patienten uppger att hen stod pa sig
och darfor till slut fick triaffa en likare. Enligt patienten ska likaren
inte ha bedomt tillstdndet som akut men ordinerade 4nda prover.
Trots rekommendation om hemgang valde patienten att stanna kvar
och invinta provresultaten. Efter ett par timmar blev hen ford till
intensivvardsavdelningen eftersom proverna visade en infektion med

invasiva streptokocker.

5.2 Langa behandlingstider

Det finns flera exempel bland klagomalen dir patienter genomgatt
langa behandlingar f6r hudproblem som de inte upplever haft ndgon
effekt. Patienterna klagar i flera fall pa att de inte tidigare erbjudits
andra behandlingsalternativ som senare visat sig fungera. I nagra fall
har den behandling som haft effekt erbjudits férst vid kontakt med

annan vardgivare.

En patient som under cirka tre ar har genomgatt kontroller och
behandlingar, dir bedémningen varit terfall av hans hudcancer,
klagar. Han upplever att ldkaren som undersékt honom under aren
forhalat behandlingen han egentligen beh6vde genom att inte
remittera honom vidare for kirurgiskt ingrepp tidigare. Forst efter att
patienten sokt sig till en annan hudklinik opereras hans
hudférandringar. Patienten upplever att han fatt genomga mer

omfattande operationer én vad som hade varit nédvindigt om han
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remitterats tidigare for operation. I ett skriftligt svar fran
vardgivaren anser de att det inte varit fragan om den typ av
hudcancer som patienten beskriver och att de haft kontroll 6ver

forloppet samt f6ljt rutinerna for hantering av hudtumorer.

En annan patient berdttar om arsldnga behandlingar hos en klinik
som inte hjalpt mot hudbesviren. Behandlingarna har bland annat
resulterat i brister i patientens immunfoérsvar vilket lett till
upprepade lunginflammationer med inneliggande vard som
konsekvens. Efter en sjukhusvistelse ifragasatte patienten
behandlingen och fick da i stéllet en annan typ av ldkemedel som liakte

saret pa kort tid.

"Varfor kunde jag inte fatt den lyckade behandlingen langt tidigare och
ddrigenom besparat mig lidande? Enligt hudklinikens likare som jag
kontaktat for en second opinion hade det varit mojligt. Det forefaller mig
att krdmer, salvor och sprutor de gangna aren nirmast slumpmdssigt

eller rutinmdssigt ordinerats och att konsekvenserna dairav ignorerats.”

5.3 Skador, sar och arr

Klagomal som handlar om bedémningen eller behandlingen av
skador och sir pa huden férekommer bade inom primérvarden och
den somatiska specialistvarden. Patienter som skt vard inom den
somatiska specialistvarden lyfter i flera fall fram att det gjorts olika
beddmningar av olika vardpersonal huruvida sar ska tejpas, limmas

eller sys for bista resultat.

Det finns flera klagomal relaterade till brannskador. En patient som
sokte akut sjukvard dir brinnskadan bedémdes av en sjukskéterska
som ytlig klagar pd bedomningen. Patienten fick paf6ljande dag feber
och 6kad smirta. Efter att ha skt vard pa olika vardnivaer flera
ganger konstaterades det att skadan mojligen kunde vara sa allvarlig
som tredje graden. Efter remiss till en specialistenhet framkom att det

krivdes hudtransplantation pa grund av skadans omfattning och
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patienten uppger att han fatt besked om att han borde ha remitterats
dit direkt.

En kvinna som opererats for en fettknuta reagerade pé att ingreppet
hos mottagningen gick vildigt fort och nir hon var pa vig hem
borjade det bléda kraftigt fran sdret. Hon forlorade mycket blod men
lyckades ta sig till sjukhuset och opererades direkt till f61jd av en

brusten artir.

”Jag reagerade nagorlunda rationellt medan det hela pagick, men chocken
kom efterat och jag var trott och medtagen hela veckan... Ingen fran
kliniken har kontaktat mig trots att jag hért av mig till dem bade via

telefon och mejl vilket jag tycker dr daligt fran deras sida.”

I ett yttrande skriver lakaren som opererade kvinnan att han dr den
forste att beklaga att kvinnan fick en postoperativ blédning samt att
det ar skrimmande for patienten och o6nskat for operatoren.
Liakaren menar att det ar en vialkind komplikation som hinder alla
operatorer hur vil de dn forsoker stoppa blodningar innan de syr
igen. Vidare skriver likaren att det enda siattet att undvika
postoperativa blédningar dr att sluta operera, sa linge man fortsitter
med operativ verksamhet kommer det att hinda igen hur vil

operatdren dn arbetar med att stilla blodningar som uppstar.

Det finns ocksa klagomal som handlar om uppkomst av sar i samband
med sjukhusvistelse, som blir svarlikta. Ett exempel handlar om en
dldre patient som hade intorkad avforing i ett sdr pa baken vid
hemkomst fran sjukhuset. En annan patient uppges ha fatt ett sar vid
sin rehabilitering och inte kunnat fortsitta den pa grund av skadan.
En patient som fick vinta ett par dagar pa operation av en bruten
larbenshals drabbades av trycksar som efter flera manader
fortfarande inte ldkt. Patienten uppges ha férlorat sin sociala samvaro

eftersom hen nu ar rullstolsburen pa grund av sméartorna fran saren.

Det finns ocksa patienter som klagar 6ver resultatet efter operationer

dir saren pa huden inte liker.

12 (26)



”Jag dr verkligen brydd 6ver detta och jag vet inte hur jag ska ga vidare.
Jag har ett sar i huvudet som ger mig stora problem med vardagen,

somnen och arbetet.”

Flera klagomal handlar om drr som patienter dr oroliga for att fa eller
anser har blivit stérre én de behdvt vara pa grund av den behandling
de fatt.

En nirstidende till ett barn beréttar att de i kontakt med vardcentralen
endast far egenvardsrad for barnets stora utslag i ansiktet som barnet
haftiodver en manad. Den nérstiende anar att det kan vara
svinkoppor men dr orolig for att de stora saren ska ge bestaende arri

ansiktet eftersom egenvardsraden inte hjilper.

En ung kvinna dr missn6jd med att drrbildningen efter hudprovet

som togs blev storre dn vad lakaren uppgett att det skulle bli.

En annan patient som klagar pa vanprydande resultat av en
behandling sdkte vard for kldda i underlivet men den berdrde ldkaren
ska enligt patienten inte ha fokuserat pa hans underliv alls utan i
stillet konstaterat att patienten hade en flick i ansiktet. Lakaren
brinde bort flicken vilket enligt patienten resulterade i en djup,
missprydande grop dir flicken suttit. Patienten uppger att han méar

mycket daligt saval fysiskt som psykiskt av det intrédffade.

En kvinna berittar att hon fatt besked om att hon hade en godartad
tumor i ansiktet att hon samtidigt prioriterades ner for operation och
fick vinta fem ménader. Kvinnan uppger att det resulteradei att
tumoren vixte och operationen blev mer omfattande vilket foriandrat
hennes utseende. Hon uppger att hon mar psykiskt daligt 6ver

resultatet av operationen.

5.4 Upplevelsen av fel information

En del patienter upplever att de fatt felaktig information av varden
vilket skapat stor oro hos dem. En kvinna uppger att hon fick radet

fran vardcentralen att behandla sitt 6ppna brannsar med
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kortisonsalva. Niar smértorna blev virre sékte kvinnan akut sjukvard
och dir informerades hon om att hon inte skulle behandla en 6ppen
brinnskada med kortisonsalva. Patienten papekade senare detta for
personalen pa vardcentralen, men enligt patienten anser de att de inte
har behandlat henne fel. Ytterligare en patient som fatt rad att ga till
apoteket och képa en salva for sina brannskador i ansiktet uppger att
personalen dir berdttade for honom att den aktuella salvan som

varden rekommenderat inte anviands for att behandla brannskador.

Forildrarna till en ettdring har synpunkter pa att barnet ordinerades
Ipren vid vattkoppor. De ifragasatte starkt ordinationen men
personalen pa sjukhuset stod pa sig angaende likarordinationen.
Foraldrarna forklarar i samband med sitt klagomal att den forsta
information som de far fram nir de s6ker pa vattkoppor pa 1177 ar att

man inte ska ge Ipren vid vattkoppor.

En patient som behandlats f6r en béld pa vardcentralen klagar efter
att han fatt uppsoka akut sjukvard med misstanke om sepsis. Det
rader olika uppfattning fran patienten och vardgivaren huruvida
antibiotikan som ordinerades av likaren pa vardcentralen skulle tas
overhuvudtaget eller endast tas vid behov. Patienten menar att han
informerades om att bélden skulle ges chans att lika av sig sjidlv och
att han da kunde slippa ta antibiotikan. Han uppger ocksa att han vid
sitt andra besok pa vardcentralen fick besked om att han kunde vilja
mellan att pdborja antibiotikabehandlingen eller att de skulle témma
boélden. Enligt mannen ska han ha fragat om han behdvde ta nagra
lakemedel efter att bolden tomts vilket likaren enligt honom svarat
nej pa. Vardgivaren a andra sidan uppger i sitt skriftliga svar att
rekommendationen var att mannen skulle ta och fortsidtta med
antibiotikan under behandlingstiden och att hanteringen ar korrekt

fran vardcentralens sida.

Det finns ocksa exempel dir patienter 4r missnéjda 6ver att
vardgivarna inte varit tydliga med vilka biverkningar som
behandlingar kan medfé6ra eller vilka restriktioner som gélleri

samband med behandlingar.
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5.5 Upplevelsen av bristande bemotande

Det finns exempel pa patienter som sékt vard fér hudakommor,
skador eller sar som inkommit med klagomal pa personalens

bemotande i samband med vardbesoket.

En man som haft ett svarlikt sar pa sitt ben i fyra manader har férsokt
fa tid pa vardcentralen for behandling av saret men uppger att han
nekats tid och fatt besked om att tiderna ar slut. Mannen aker, efter
att ha forsokt ringa vid flera tillfillen, till vardcentralen for att fa tala
med nagon men uppger da att han blir tillrdttavisad och han uppger
att han fortfarande inte fatt hjilp. En annan patient berittar att hon
upplever att hon blivit daligt bemo6tt och ifragasatt ndr hon patalat de
besvir hon haft med att fa den vard hon ir ordinerad i form av
sdromliggning pa vardcentralen. Hon siger att personalen uppmanat
henne att byta vardcentral om hon inte dr n6jd och att hon har svart

att fa kontakt med de ansvariga fér verksamheten.

En nirstdende inkommer med ett klagomal om daligt bemé6tande pa
vardcentralen som drabbat en patient som gick dit for omliggning av
sir. Den nirstdende berdttar att nir patienten hade ett besok hos
sjukskoterska kom verksamhetschefen in och sa pa ett nedviarderande
sitt att patienten inte lingre fick ga in genom huvudentrén utan
skulle g& bakhallet pd grund av att patienten hade en speciell lukt.
Patienten fick enligt ndrstdende ocksa hora att lukten satt kvar i
rummet vildigt linge efter beséket. Det daliga bemdtandet ska enligt
nirstdende ha fortsatt vid patientens paféljande besok pa
vardcentralen. En annan patient fick héra att hen inte férstod sig pa
god hygien och att hen borde tvitta sina kldder regelbundet nagot
som patienten tog illa vid sig av. Patienten behovde hjalp med
saromliggning och uppger att hen inte lingre kinde sig trygg pa

mottagningen.

En del patienter upplever att personal inom specialistvarden
ifragasatter varfor de kommer dit och inte gar till sin vardcentral. En

patient uppger att hon var orolig fér en svart flick pa huden eftersom

15 (26)



hon tidigare har haft hudcancer. Vid beséket ska likaren ha kommit
in i rummet tillsammans med en student och bara snabbt tittat pa
flacken. Nar kvinnan stillde fragor ska likaren ha sagt att dem fanns
det inte tid att besvara. Patienten upplevde likaren som mycket

nonchalant och uppger att hela besoket tog endast tre minuter.

En kvinna vars besok hos likaren bara tog fem minuter ar mycket
missno6jd efterat. Hon uppger att hon under lang tid haft problem med
sina eksem och sékte vard for att fa hjalp med dem. Kvinnan uppger
att hon under det korta beséket blev avbruten flera gdnger och att hon

inte fick sagt allt hon hade 6nskat.

”Jag ville ha svar pd vad det kan vara for nagot eftersom det inte alltid
har sett ut sa hdr men far dnda bara till svar att jag har eksem... Likarna

maste lyssna for hudproblem dr seridst och far folk att ma daligt.”

En patient som skulle opereras for en cysta i ryggslutet upplevde att
informationen infér var bristféllig och klagar ocksa pa bemdétande i
samband med ingreppet. Patienten beréttar att nir han holl pa att
svimma vid lokalbed6vningen ska sjukskéterskan ha fragat om han
alltid ar s& kéinslig. Patienten dr fortfarande ett &r senare orolig for att
han ska behova opereras igen och kinner obehag efter sin tidigare

upplevelse.

En kvinna som sokt vard akut for ett infekterat sar pa huden beréttar
att hon upplevde att hon kinde sig forminskad av personalens
bemdétande. Kvinnan uttrycker forstaelse for att manga som soker sig
till akutmottagningen hade kunnat vinda sig till en vardcentral
under dagtid men menar att detta inte ger personalen ratt att vara

otrevlig och respektlos.

5.6 Skabb och andra parasiter

Det finns flera klagomal dir patienter berédttar att deras diagnoser
gillande skabb, 16ss och andra parasiter tagit lang tid att stilla. I

nagra fall har det konstaterats forst i kontakt med specialistvarden.
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En patient berdttar att hon diagnostiserats med eksem i harbotten i
primirvarden efter att ha haft kldda under en lingre tid. Nir
behandlingen inte hjidlpt s6kte hon vard pa en annan vardenhet dir
det konstaterades att hon drabbats av 16ss och hon ifragasitter hur
det kunde missas vid den forsta undersékningen. I kontakt med
verksamheten far kvinnan svaret att de tva sakerna inte har med
varandra att gora vilket patienten inte haller med om och hon har nu
bytt vardcentral. Ytterligare en kvinna som drabbats av 16ss fick veta
det forst efter att hon s6kt vard via egenremiss till en
specialistmottagning. Aven hennes likare hade diagnostiserat
kvinnan med eksem i harbottnen och ordinerat behandling for det
som hon inte upplevde hjilpte. Patienten beskriver i sitt klagomal att
hon haft ett onodigt lidande med klada och sveda i harbottnen under
flera manader och att hon redan vid férsta beséket pa vardcentralen

stéllt fragan om 16ss utan att ha blivit lyssnad pa.

En kvinna som skt vard for klada och har varit hos samma likare
flera ganger hade fatt veta att hon hade allergisk reaktion och
nisselutslag. Likaren i fraga ska enligt patienten ha uteslutit att det
rorde sig om skabb. Nér patienten en och en halv manad senare sokte
véard pa en annan enhet konstaterades skabben. Aven ett litet barn
som drabbats av skabb fick forst efter cirka fyra manader besvir med
intensiv kladda sin diagnos. Vardnadshavaren uppger i samband med

sitt klagomal att de behovt tjata sig till en ny tid pa vardcentralen.

”Jag har sjdlv patalat vid varenda vardkontakt bade via telefon och
fysiskt besok att det dr skabb. Mitt barn har lidit pa grund av symptomen
och dven somnen har drabbats rejdlt vilket lett till att barnet fatt stanna

hemma fran forskolan pa grund av for lite somn.”

I ett skriftligt svar forklarar vardgivaren att de skickat remisser
vidare i enlighet med radande rutiner och att skabb kan vara en svar
diagnos att stdlla samt att behandling mot skabb inte far sittas in
forran ett skabbdjur har hittats. I svaret beklagas att det tog tid att

hitta ratt diagnos men att handlaggningen varit korrekt.
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En kvinna som framf6r klagomal pa en specialistmottagning berittar
att hon inte kunnat sova ordentligt pa nistan ett r och dr missnojd
med den bedomning som gjorts av hennes besvar. Till slut visade det
sig att hon lidit av skabb trots att hon diagnostiserats med atopiskt

eksem och behandlats av flera olika lakare for detta utan resultat.

"Mitt liv har varit hemskt det hdr dret... jag har varit fortvivlad och
desperat och trott att jag aldrig kommer att bli bra igen... Jag dr vildigt
ledsen 6ver att detta missades. Hade jag fatt rdtt diagnos och behandling i

tid hade det besparat mig mycket lidande, tid och pengar.”

I ett skriftligt svar fran vardgivaren framfors att patienten behandlats
adekvat och att inget fel ar beganget. De uppger att de inte sett nagra
skabbgangar vid unders6kning men att de méjligen, om de tittat pa
patienten varje gang hon kom in till kliniken, kanske kunde ha
identifierat skabbdjuret. Ytterligare en vardgivare som kvinnan varit
i kontakt med skriver i sitt skriftliga svar att de kommer att ta upp

drendetiarbetsgruppen for ett 6kat lirande.

Det finns dven ett liknande drende som handlar om en man som fick
diagnosen skabb men det visade sig att hans bekymmer berodde pa
vaggloss. Patienten har haft besvir i 6ver en manad eftersom den

behandling som likaren ordinerade mot skabb inte hjilpte.

En annan patient som fatt utskrivet en antibakteriell salva fér klada
klagar sedan det efter en egenremiss till en hudspecialist konstaterats
att hon drabbats av en parasit efter en utlandsresa. Kvinnan ska sjilv
ha sett gangarna fran parasiten i huden men upplever inte att hon

blev trodd av vardgivaren.

5.7 Upplevelsen av bristande information vid
havt avtal

Flera av klagomalen i urvalet handlar om upplevelsen av bristande
information sedan Region Skane hivt avtalet med en privat

hudklinik. Patienter beridttar om att stingningen av kliniken har fatt
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stora konsekvenser for dem och deras medicinska behandling,
exempelvis mots patienterna av 1dnga kder nir de s6ker sig till andra

mottagningar.

En mamma dr orolig fér att hennes barn som dr under pagaende
behandling ska tvingas vianta linge nir denne blir remitterad vidare
till en ny vardgivare och ar fragande till vad som kommer att hinda
med patienternas receptférskrivningar. En annan patient som ocksa
drabbats uppger att han inte lyckats komma i kontakt med kliniken

och vet dirmed inte var en eventuell remiss skickats.

En annan patient dr orolig for att hennes vard pa kliniken inte
dokumenterats korrekt. Hon vet inte heller om hon remitterats
vidare for uppfoljning av en behandling som gjorts pa kliniken och ar
orolig eftersom hon har fatt sin vardbegéran till hudmottagningen pa
sjukhuset nekad. Hon upplever att den nekats pa grund av uppgifter i

journalen fran den stingda kliniken som hon bedémer ar felaktiga.

6 Forbattringsforslag

I samband med en del av klagomalen har patienter limnat
forbattringsforslag. En patient som dr drabbad av stora problem med
svettningar inkommer med klagomal kring att hen inte tagits pa
allvar pa vardcentralen. Patienten har dessutom fatt besked om att en
viss behandling inte erbjuds av Region Skane i den utstrackning som
patienten skulle behdva. Patienten foreslar att behandling av
svettningar med botox inte endast ska begrinsas till vissa delar av

kroppen.

”Jag mar skit 6ver det hir och jag tror inte man forstar hur jobbigt det dr
med svettproblem forrin man har det sjdlv. Att fa héra att alla svettas
hjdlper inte. Det dr pinsamt, fornedrande och riktigt ledsamt att varden

inte kan forsta det.”

19 (26)



En annan patient berittar att hen efter att ha amputerats fatt
antiseptiska servetter att tviatta med. Nu uppger patienten att
vardenheten har dragit in dessa och de finns inte heller att képa.
Forbattringsforslaget handlar om att patienter skulle kunna fa

servetterna utskrivna pa recept.

Det finns dven klagomal pa att personal inte f6ljer de basala
hygienrutinerna i samband med saromliggning dar patienter féreslar

mer utbildning inom omradet.

I samband med ett klagomal gillande en patient med lindrig
intellektuell funktionsnedsittning har en person hjilpt patienten
med en skrivelse till Patientndmnden Skane. Personen har inlett
brevet med att forklara att den grupp patienter som den hir patienten
tillh6or behover ett sirskilt bemétande i varden. Kommunikationen
blir extra viktig och vardpersonalen beh6ver bland annat ge samtalet
tid, tala enkelt och f6lja upp hur information har landat. Att ta hjilp
avanhoriga eller andrai patientens nitverk kan behévas. I samband
med hindelsen som klagomalet giller hade den typen av bemétande
kunnat hjilpa patienten och férhindrat att hen drabbats av

foljdsjukdomar.

o]
7 Klagomalen har bland annat lett
till
I samband med skriftliga svar fran varden framgari en del fall att
klagomalen lett till férbattringar. En patient klagade pa bristfallig
information fran likaren efter en operation. Det fanns ingen lamplig
informationsbroschyr och dessutom skrevs inget recept pa den salva
som patienten behovde vid omlaggningen. Vid dterkoppling till
ldikaren ska denne ha skyllt pa sina kollegor och kvinnan framfor att
det borde finnas tydlig information till patienter och nir kritik ges

borde personalen lyssna. I ett svar fran vardgivaren framgar att den

bristande informationen setts 6ver och att rutiner fér
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likemedelsférskrivning har fértydligats. Aven det bristande

bemoétandet har uppmirksammats pd mottagningen.

En vardcentral har dndrat sina rutiner fér borttagning av stygn efter
ett klagomal fran en kvinna som fick en leverfliack borttagen pa
ryggen. Liakaren informerade sjukskoterskan vid ingreppet att tid
skulle bokas for borttagning av stygnen efter tio dagar. Eftersom den
tionde dagen inf6ll pa en helgdag bokades tiden efter nio dagar. Pa en
fredag togs stygnen bort och saret ska ha sett bra ut. Samma kvall
spricker saret upp och kvinnan far soka akut vard och far besked om
att saret inte kan sys igen pa nytt till f61jd av bakterierisk och att
drrviavnad redan bildats. Kvinnan har nu ett vanprydande idrr som
hon tror hade kunnat undvikas. I ett svar fran vardgivaren framgar
att de gjort ett ingrepp som inte ligger i deras uppdrag och att kvinnan
borde ha hinvisats till en annan mottagning for borttagning av
leverflicken. Detta kommer att diskuteras internt inom
personalgruppen. I vardcentralens rutin fér borttagning av stygn
framgar att de tydligt ska 6verviga om det dr battre att vinta ndgon
extra dag om dagen for borttagning av stygn infaller pa en helgdag da

vardcentralen har stingt.

8 Analys

Klagomalen i urvalet som ror priméarvard och somatisk specialistvard
drrelativt lika i sin karaktir. I ménga fall handlar det om patienter
som upplever att deras besviar med huden tagit lang tid att fa hjilp
med och att det ibland behovts flera olika vardnivaer eller vardgivare

for att komma till ratta med problemen.

Hudfonden® som finansierar forskning kring bland annat dermatologi
beskriver att huden utgoér vart viktigaste skydd mot omgivningen och

ar ett dynamiskt organ med ménga viktiga biologiska funktioner.

4Information om Hudfonden (hudfonden.se)
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Hudsjukdomar ar vanliga i samhillet, exempelvis eksem, allergier,
psoriasis, svarlikta bensar och hudcancer tillh6r folksjukdomarna.
Andra sjukdomar i huden ir betydligt ovanligare och innefattar ett
stort spektrum av olika sjukdomsmekanismer som var for sig kan ge
upphov till kroniska besvir och svart lidande. I urvalet fér analysen
handlar inte alla klagomal om det medicinska omradet dermatologi,
en del har fokusmarkerats utifran patienternas eller niarstaendes

berattelser om att deras besvar ar relaterade till huden.

Flera patienter som kontaktat Patientndmnden Skane ger uttryck for
att de upplever att hudproblem inte ses pa som sa allvarligt men
vittnar om att det far stora konsekvenser for dem nir de drabbas av
hudakommor som bestar under lang tid. Det vittnar dven patienter
med klagomal om skabb eller 16ss, som inte diagnostiserats forran
efter flera manader av intensiv klada, om. I de fallen har patienterna
forst fatt hjalp nar de kommit till specialistvarden eftersom de
upplever att de fatt andra férklaringar till sina problem i

primérvarden och behandlingar som de inte tycker har hjilpt.

Bland berittelserna finns uttryck for att bristande information under
langa behandlingstider skapar oro hos patienterna. De beridttar om
olika krdmer och salvor samt olika doseringar av dessa som tagit l1ang
tid att prova sig igenom utan att de upplevt forbattring. Nar
patienterna efter, vad de upplever som, lang tid far en behandling
som visar sig fungera ifragasitter de varfor de inte fick ta del av den

behandlingen tidigare.

Jorgen Johansson som arbetar som cheflikare for primérvarden i
Ostra och sydvistra Skine, vilket omfattar ungefir 40 offentliga
vardcentraler, sdger att huden adr kroppens storsta organ och att en

del av de hudbesvir som patienter kan drabbas av tar tid att behandla.

- Man forsoker stilla diagnosen och sen anvinder man den
behandling som finns till hands men om den inte hjidlper far man ta
nista steg i behandlingsstegen. Vid exempelvis eksem far patienten

forst ta en niva av kortison och mjukgérande krim men om det inte
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hjilper gar man vidare. Det kan ta tid innan likningen sker och det ar
svart att veta vad som bedéms som lang tid for patienten eftersom det

kan vara valdigt olika.

Den frustration som patienter som upplever att de behandlats under
lang tid ger uttryck fér hade méjligen kunnat minska med hjilp av

mer tydlig information vid behandlingsstart.

- Informationen kanske inte alltid hinns med till varje patient. Det
kan gora att man har olika forvantningar. Sjukvarden vet att det kan
ta tid och att man kan behova byta behandling medan patienterna
kanske tror att likningen alltid ska ske ganska snabbt. Just for den
patienten man har framfor sig kanske en viss behandling passar
béttre 4n for en annan, men det kan man inte alltid veta vid det forsta
besoket. Det kanske visar sig 6ver tid niar man f6ljer patienten,

forklarar han.

Det forekommer ockséa klagomal som handlar om behandling av sar
eller omliggning av svarldkta sar pa olika stéllen pa kroppen.
Patienter ifragasitteriflera fall om deras sar behandlats ritt nir det
sytts, tejpats eller limmats. Det férekommer att patienter berdttar om
oro efter aterbes6k nir vardpersonalen har sagt att de hade behandlat
siret annorlunda. Det menar cheflikaren Jorgen Johansson ar

olyckligt.

- Jag tycker inte det dr bra att virdpersonal uttrycker sig sa eftersom
det alltid dr lattare att bedoma en situation nir man har facit. Det
skapar en oro hos patientenen som det kanske inte finns ndgon grund
for. Det gors en medicinsk bedomning om ett sar limpar sig for att
limmas eller sys. I primérvarden tar vi vid behov hjidlp av

specialistvarden for rad eller skickar remiss for atgard.

Denna oro for att man som patient ska ha blivit felbehandlad vixer sig
storre nir det visar sig att sdret laimnar ett mer framtréddande drr 4n
patienten forvintat sig. Det finns ocksa exempel dir vardpersonal

enligt patienten trott att arret skulle bli mindre &dn vad det visat sig bli
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vilket skapar frustration. Sarskilt risk for drri ansiktet skapar oro hos

patienterna.

- Vi har dessutom olika benidgenhet att fa drr, en del far knappt nagra

alls och en del far vildigt stora drr, forklarar Jorgen Johansson.

Han beréttar att en vanlig orsak till virdkontakt med primérvérden,
forutom eksem, dr omliggning av bensér. Bland klagoméalen som
inkommit framgar hur viktigt bemé6tandet fran personalen ar vid
saromliaggningar. Patienter uppger att det dr en kinslig situation déar
siren kanske luktar eller ldcker och gor ont vilket gor att upplevelsen
av ett daligt bemd6tande paverkar patientens maende. Siromliggning
ariflera fall ndgot som maste gora upprepade ganger vilket gor
bemdé6tandet och dven kontinuiteten viktig for patienterna. Att det
kan ta lang tid for bensar att lika bekriftar cheflikaren Jérgen
Johansson men hans upplevelse fran den del av primérvarden som
han arbetar med ar att relationen mellan patienterna och
sjukskoterskorna som lagger om sar ofta blir véildigt bra just eftersom

de traffas flera ganger, ibland under lang tid.

Under perioden som urvalet omfattar inkom flera klagoméal som
handlar om att patienter klagat pa bristande information i samband
med att ett avtal med en privat aktor hivts av Region Skane.
Klagomalen handlar om att patienterna kinner sig 6vergivna, att de
inte vet vad som hint med remisser till andra vardgivare och att de
om en remiss skickats hamnar sist i kon hos den nya vardgivaren. Det
forekommer ocksa patienter som klagar pé att de inte vet hur det ska
bli med den uppféljning av behandling som skulle skett pa kliniken

som inte lingre har avtal med Region Skane.

Helene Wiktorsson som arbetar som hilso- och sjukvardsstrateg pa
enheten for uppdragsstyrning med avtalsfragor berittar att nir det
giller avtalad vard idr det mycket ovanligt att Region Skéne tar beslut

om att avsluta avtal i fortid.
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- Det hir ar ett extremt fall dar vardgivaren inom vardval hud inte
fullfoljt sina ataganden gentemot patienterna efter att avtalet hivts
frin Region Skénes sida, forklarar hon géillande patienternas

klagomal pa bristande information.

I avtalen med de externa vardgivarna dr det beskrivet att efter
avtalets upphoérande kvarstar leverantorens ansvar for exempelvis
utlimnande av varddokumentation, loggutdrag samt invanarens

tillgang till sin journal.

-Idet hir fallet har vi haft 16pande kontakt med vardgivaren och
patalat ansvaret. Vardgivaren uppmanades att informera i alla sina
kanaler om att avtalet upphort och vi patalade skyldigheterna att
slutféra all journalhantering. Vi pa Region Skane informerade ocksa
de andra hudmottagningarna i Skane och bad dem att ta emot
patienterna for att de inte skulle hamna i klim, siger Helene

Wiktorsson.

Hon berittar att vid varje hivning av avtal ser enheten for

uppdragsstyrning 6ver vilka lirdomar som finns att dra.

- Sedan avtalet hivdes pagar ett utvecklingsarbete kopplat till hur
Region Skane kan, ska eller bor agera vid misstanke om att
exempelvis det medicinska utférandet inte sker i enlighet med

gillande lagstiftning eller liknande, férklarar hon.

For en del verksamheter som omfattas av lagen om valfrihetssystem?
finns inget krav pa listning av medborgare. Det innebir att vid en
hivning av ett sddant avtal har Region Skéne ingen kinnedom om
vilka patienter som ar aktiva vid den berdrda verksamheten. Hivs ett
avtal for en vardcentral som har krav pa att lista medborgare har
Region Skane vetskap om vilka de berérda patienterna dr. Vid avslut
av en sddan verksamhet skickar Region Skéne information till

berdrda listade om att verksamheten kommer att upphora alternativt

5 Lag (2008:962) om valfrihetssystem | Sveriges riksdag (riksdagen.se)
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redan har upphort. Dartill ges dven information om mojligheten att
gora ett nytt val eller bli listad pa den virdcentral som ligger
geografiskt nirmast den listades folkbokféringsadress. Samma
mojlighet finns for Region Skane inom vissa vardval men inte inom

alla.

Analysen visar att information ar viktigt for patienterna som séker
vard for hudbesvir och nir den brister skapas oro. Aven information
som patienterna eller nirstaende upplever som direkt felaktig skapar
otrygghet. Patienterna uppger att de ar oroliga for att den
informationen bidragit till att deras besvir forvirrats och patalar att
det skapat extra lidande. Det handlar exempel om information kring
hur eller nar ett lakemedel ska tas. Flera patienter vittnar om korta
lakarbesok diar de inte upplever att de haft méjlighet att stédlla de
fragor de har och dir undersékningen gatt véildigt fort. Patienterna
berédttar om besvir de haft under lang tid och uppger att det inte
kanns som att de inte blivit tagna pa allvar nir de far sa kort tid med
lakaren. Det forekommer ocksa klagomaél i urvalet fran patienter med
hudférindringar som kommer igen dir patienten anat att det handlar
om adterkommande cancer men far lugnande besked fran vardgivarna.
Néir det sedan visar sig att det var cancer ifragasitter de varfor deras

tidigare misstanke om detta inte togs pa allvar.

Bide behovet av information och upplevelsen att inte ha blivit
lyssnad till 4r ndgot som Patientndmnden Skane kdnner igen ifran

flera tidigare analyser om klagomal pa hélso- och sjukvarden.
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