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1 Sammanfattning

Varje ar inkommer flest klagomal och synpunkter till Patientndmnden Skane
géllande kvinnor i1 aldersgruppen 30—39 &r. Under 2022 inkom 519 stycken.
197 av dem begérde Patientndmnden Skéne i samrad med patienten ett
skriftligt svar, yttrande, fran virden och det ar de synpunkterna som har har
analyserats djupare. I svaren fran virdgivarna finns ofta information om
vilka forbittringar i verksamheterna som synpunkterna har lett till.

Bland synpunkterna dér yttrande begédrts handlar néstan hélften av dem om
brister kopplade till vard och behandling. Nést vanligast &r synpunkter pa
brist i kommunikationen. Flest synpunkter berér den somatiska
specialistvarden foljt av primdrvarden och dérefter den psykiatriska
specialistvarden.

Att flest synpunkter inkommer gillande kvinnors vard ar fortsatt giltigt
under de forsta fyra manaderna 2023. Det stimmer ocksd 6verens med hur
det har sett ut hos 6vriga patientndmnder i landet 6ver tid. De inkomna
klagomaélen och synpunkterna till Patientndmnden Skanes ger inte en
overgripande bild av hur hélso- och sjukvarden fungerar. Att det inkommer
fler klagomal och synpunkter géllande kvinnors vard &n mins betyder inte
att det gér att sla fast att kvinnor far simre vard 4n mén. Varje synpunkt ar
diaremot en berittelse om nagot som en enskild patient har upplevt i kontakt
med varden och berittelserna béar darfor pa viktig kunskap om hur varden
kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

I de 97 synpunkterna som analyserats skiljer det sig vilken typ av vard som
kvinnorna har skt men drygt 20 procent handlar om graviditet, forlossning
eller kvinnosjukvard. Oavsett vilken typ av vardsituation som kvinnornas
berittelser berdr ar det dock vanligt att de ger uttryck for att de inte kénner
att de blivit tagna pé allvar eller lyssnade pa vilket fétt olika konsekvenser
for dem. I samband med synpunkterna har en del kvinnor kommit med
forbattringsforslag till verksamheterna och 1 de skriftliga svaren fran varden
framgar vilka atgiarder vardgivaren vidtagit. Det kan handla om
utbildningar, samtal med enskild personal och i arbetsgrupper, fordndrade
rutiner och fortydligade instruktioner for teknisk utrustning. Bland
synpunkterna i den hér analysen finns exempel pa fysiska sjukdomar hos
kvinnor som inte upptickts forrdn efter lang tid dir kvinnorna i sina
synpunkter ger uttryck for att det forldingda vardforloppet orsakat dem stort
lidande. Det giller bdde en kvinna som drabbats av en ovanlig form av
cancer men forekommer ocksa 1 synpunkter gillande ett antal kvinnor med
endometrios dér en kvinna fick vénta 16 ar pd diagnosen.
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Statistik fran avdelningen for hilso- och sjukvardsstyrning i Region Skéne
visar att fler kvinnor &n mén sokte vard under 2022 bade sett till unika
patienter och antal vardtillfdllen. Sveriges kommuner och regioner beskriver
1 en rapport hur det forekommer att kvinnors och méns besvir tolkas olika
utifrén stereotypa forestillningar om kon'. Typiska fall dr nér likartade
besvér uppfattas olika beroende pa om patienten dr kvinna eller man.
Vanligen tolkas da médns symptom som kroppsliga och organiska, medan
kvinnors symptom tolkas som psykiska eller psykosomatiskt betingade. Det
kan innebéra risker for bade kvinnor och mén dér kvinnornas fysiska
sjukdomar inte uppticks eller uppticks senare medan mins psykiska ohilsa
kanske inte uppticks.

2 Bakgrund

Patientndmnderna i Sverige bedriver en lagreglerad verksamhet genom lag
(2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvéarden?. Uppdraget ér
att ta emot klagomal och synpunkter fran patienter och deras nirstdende
avseende offentligt finansierad hilso- och sjukvard 1 regioner och
kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmairksamma regioner och
kommuner pa riskomraden eller hinder f6r utveckling av varden.
Patientndmnden Skane kategoriserar inkomna klagomal och synpunkter
utifrin en nationell handbok?® beroende pa vad patienten eller nirstiende
berittar. Uppgifter om patientens kon och alder registreras om den
informationen framkommer.

Arligen far Patientnimnden Skéane in fler klagomal som giller kvinnors vard
an méns. Kvinnor i dldern 30-39 ar &r den grupp som ldmnar flest
synpunkter. Det finns dock ett antal synpunkter varje ar dér alder inte
registreras i drendehanteringssystemet. Det kan bero pa att handlaggaren
under ett telefonsamtal inte fragar vilken alder patienten har eller att
synpunkten inkommer via e-post eller brev och att informationen inte finns
tillgdnglig. Det kan ocksa bero pa att patienten vill vara helt anonym och
inte uppger personuppgifter. Under 2022 fanns 755 synpunkter dar aldern pa

! (O)jamstilldhet i hilsa och vérd: 7585-792-3.pdf (skr.se)
2 Riksdagen. Lag (2017:372) om stdd vid klagomél mot hélso- och sjukvarden Svensk

forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 - Riksdagen
3 Nationell handbok fér handliggning av klagomal och synpunkter. Handbok

Patientndmnden 2021 korr3.indd (skane.se)
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https://skr.se/download/18.5627773817e39e979ef38a61/1642166066549/7585-792-3.pdf
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://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

patienten som synpunkten handlade om var okénd. 427 av dem var kvinnor,
293 var mén och i 35 fall var d4ven konet p patienten oként.

Niér en synpunkt inkommer till Patientndmnden Ské&ne gor handlédggaren i
samrad med patienten eller nirstdende en beddomning om det krévs ett
skriftligt svar fran virden. Det kan behovas for att patienten ska kunna fa
svar pa sina fragor, fi mer kunskap om sin vérdsituation eller hjélp att reda
ut eventuella oklarheter. I de fallen begér Patientndmnden Skane ett yttrande
frén varden dér de ska besvara eller bemota synpunkten skriftligen. Under
2022 begérde Patientndmnden Skéne yttrande fran varden i 942 fall, det
omfattar 16 procent av det totala antalet inkomna synpunkter. I urvalet
kvinnor i dldern 30-39 &r har yttrande begérts i nadgot fler fall, ndstan 19
procent. Nér Patientndmnden Skane begir ett yttrande har vardgivaren
dérefter fyra veckor pa sig att besvara skrivelsen. Svarstiden ar kortare for
drenden som ror barn, tva veckor. I svaren fran varden redogdrs ofta for det
medicinska forloppet kopplat till handelsen som ligger till grund for den
inkomna synpunkten. Véardgivaren aterkopplar i en del fall ocksé vad som
hént sedan de fatt ta del av synpunkten och om den lett till nagra
forbattringar 1 verksamheten. For att underlitta for varden finns ett stod
framtaget av Patientndmnden Skane géllande hur ett svar till en patient eller
nérstdende kan formuleras®.

2.1 Kvinnorna vill bli horda

Patientndmnden Skane publicerade i september 2021 analysen Kvinnorna
vill bli hérda’ dir klagomal och synpunkter pa kvinnosjukvérden och
forlossningsvarden redovisades. I analysen synliggors berittelser fran
kvinnor som ként sig utsatta och i underldge nér de sokt vard inom
kvinnosjukvérden. Flera kvinnor beréttar att nér de sokt vard for smérta har
de fétt forklarat for sig att det beror pa att de &r stressade, att de far ldra sig
leva med smartan eller att det &r normalt att ha ont ndr man &r gravid. Att de
inte blivit lyssnade pa har i en del fall fitt allvarliga konsekvenser och
analysen visade att kvinnorna ville ha tydlig information, bli lyssnade pé
och tagna pa allvar oavsett vad de soker vérd for. Analysen omfattade 280
inkomna synpunkter under perioden 1 januari 2020 till och med 31 mars
2021 gillande omrddena gynekologisk vard, graviditet och forlossning.

4 att-skriva-ett-yttrande---ett-stod-fran-patientnamnden-skane-202 1.pdf
3> Kvinnorna vill bli hérda - Region Skéne (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/att-skriva-ett-yttrande---ett-stod-fran-patientnamnden-skane-2021.pdf
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3 Syfte

Syftet med analysen &r att belysa berittelser frdn den grupp som inkommer
med flest synpunkter och att de ska kunna bidra till kvalitetsutveckling och
hog patientsdkerhet 1 varden. Syftet dr ocksa att bidra till att verksamheterna
inom hélso- och sjukvérden anpassas for att tillgodose de behov och
forutsittningar som kvinnor och deras nérstdende ger uttryck for. De
inkomna synpunkterna och klagomaélen till Patientndmnden Skéanes ger inte
en overgripande bild av hur hélso- och sjukvéarden fungerar. Att det
inkommer fler klagomal och synpunkter géllande kvinnors vird dn méns
betyder inte att det gér att sla fast att kvinnor far simre vard dn mén. Varje
synpunkt dr ddremot en beréttelse om nagot som en enskild patient har
upplevt 1 kontakt med varden och beréttelserna bar déarfor pa viktig kunskap
om hur varden kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

4 Urval och arbetssatt

Eftersom flest klagomal och synpunkter inkommer gillande kvinnors vérd,
och den éldersgrupp bland kvinnor dér det finns flest klagomal &r 30-39 ar,
ar det ett intressant urval av synpunkter att analysera. En sokning i
Patientndmnden Skanes drendehanteringssystem pa synpunkter gillande
kvinnors vard under 2022 dér kvinnan &r i aldern 30-39 ar ger 519 triffar. |
analysen kommer de att redovisas kvantitativt. De 97 synpunkterna i urvalet
dar Patientndmnden Skane begirt skriftligt yttrande fran varden kommer att
analyseras mer djupgdende. I svaren fran vardgivarna finns ofta information
om vilka forbattringar 1 verksamheterna som synpunkterna lett till. Genom
att lyfta fram dem 1 en analys kan de bidra till lirande for fler inom Region
Skéne.

5 Synpunkter gallande varden av
kvinnor 30-39 ar under 2022

Under 2022 inkom 519 synpunkter fran kvinnor i dldern 30—39 ar. Under
samma period inkom 269 synpunkter géllande varden av mén i samma
aldersgrupp.
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Antal synpunkter péd kvinnors vard under 2022
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Figur 1 Linjediagram som visar férdelningen av antal synpunkter pa
kvinnors vard under 2022 fordelat pa alder mellan 30-39 ar.

Flest av de inkomna synpunkterna pa kvinnors vard handlar om upplevda
brister i kommunikationen, 186 synpunkter, f6ljt av upplevda brister
gillande vard och behandling 1 176 synpunkter. De kategorierna utgor
tillsammans 70 procent av synpunkterna.

Synpunkterna fordelade 1 kategorier
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= Vérdansvar och organisation ® Administrativ hantering

= Ovrigt

Figur 2 Cirkeldiagram som redovisar férdelningen av synpunkter i olika
kategorier.
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Fordelning av synpunkter utifrdn medicinskt
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B Fordelning av synpunkter utifran medicinskt omrade

Figur 3 Flest synpunkter fran kvinnor 30—-39 ar under 2022 berérde
somatisk specialistvard foljt av primarvard och psykiatrisk specialistvard.

Det vanligaste dr att kvinnorna sjélva tar kontakt och berdttar om sina
upplevelser. I de allra flesta aldrarna inom aldersspannet dr synpunkter pa
bristande bemoétande vanligast, utom bland 34-aringar och 36-aringar dér
synpunkter pa bristande undersokning eller bedomning ar vanligast.

5.1 Begart skriftligt svar fran varden

I samband med 97 av de 519 synpunkterna, néstan 19 procent, har
Patientndmnden Skéne begért ett skriftligt yttrande fran virden.

Fordelning av antal synpunkter dér yttrande
begirts utifrén kategorier
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Figur 4 Fordelningen av antal synpunkter dar yttrande begarts utifran
kategorier.
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Antal synpunkter inom respektive medicinskt
omrade dar yttrande begirts
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= Tandvard

Figur 5 Antal synpunkter inom respektive medicinskt omrade dar yttrande
begarts.

De tre verksamheter som haft flest synpunkter dir yttrande begirts ar
verksamhetsomrade kvinnosjukvard Sus foljt av vardcentraler i offentlig
regi och dérefter vardcentraler som drivs av externa vardgivare.

6 Trenden haller i sig 2023

Det kommer fortsatt in ménga synpunkter fran kvinnor i aldern 30-39 ar
under de fyra forsta manaderna 2023. Fran januari till och med april var
kvinnor i den &ldersgruppen fortsatt den grupp som flest inkomna
synpunkter beror. Det handlar om 209 synpunkter som utgor nistan 10
procent av det totala antalet inkomna synpunkter under tidsperioden.
Motsvarande siffra for méin i samma aldersgrupp dr 103 inkomna
synpunkter. Under de forsta fyra manaderna 2023 har 1 307 synpunkter

inkommit gillande kvinnors vard vilket utgdér néstan 60 procent av det totala

antalet. De omraden som klagomalen géllande kvinnors vard fortsitter att
handla om 1 allra storst utstrackning ar vard och behandling samt
kommunikation.
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Fordelning av synpunkter gillande kvinnors vard
januari-april 2023
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B Fordelning av synpunkter géllande kvinnors vérd januari-april 2023

Figur 6 Under 2023 ars fyra forsta manader har 1 307 synpunkter som
galler kvinnors vard inkommit till Patientnamnden Skane. Flest av dem
handlar fortsatt om den somatiska specialistvarden.

7 Kvinnorna berattar

Bland de 97 synpunkterna dér Patientndimnden Skéne begért yttrande
handlar flest om somatisk specialistvard foljt av primérvard och psykiatrisk
specialistvard. Enstaka synpunkter handlar om tandvard eller kommunal
hilso- och sjukvérd.

7.1 Somatisk specialistvard

Bland de 55 synpunkterna som handlar om den somatiska specialistvarden
finns flera beréttelser frin kvinnor som har synpunkter pa bristande
information. Det handlar om information som kunnat delges bade under
samtal och skriftligt i patientens journal. Kvinnorna uttrycker att bristen pa
information paverkat deras vard samt gett upplevelsen av att varden inte ges
1 samrad med dem. Vid en genomgang av synpunkterna framgar att nér
patienterna inte upplever att de far bra eller ritt information om sin vard gor
det att de kdnner att de inte kan lita pd virden. Det kan leda till att de soker
hjélp i1 en annan region eller att de kdnner sig tvungna att vara extremt
palésta kring sin vard for att de ska kénna sig trygga.
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Flera kvinnor har upplevt att varden informerade bristfélligt vid
undersokningar eller om vidare dtgérder som planeras, som till exempel vid
remiss till annan virdenhet. Detta skapade oro hos patienterna eftersom de
inte visste vad som skulle hdnda harnist och det resulterade i sin tur i &nnu
fler kontakter med varden.

En kvinna beréttar att barnmorskan vid hennes forlossning varken
informerade henne innan eller under sjilva undersokningen. Barnmorskan
hade presenterat sig och pdbdrjat en vaginal undersdkning nir patienten
sade ifran att hon hade ont. Kvinnan upplevde att hon inte fick ndgot gehor
utan barnmorskan fortsatte med undersdkningen och sa att hon inte kunde
vénta utan mdaste fortsatta. Upplevelsen ldmnade spar hos kvinnan som
undrar varfor inte undersokningen kunde vinta. Kvinnan berittar att hon i
det 6gonblicket kinde att hon blev utsatt for ett Gvergrepp och nér
barnmorskan ldimnade rummet efter undersokningen grét kvinnan. Hon
berittar att dven efter forlossningen borjar hon fortfarande grata nir hon blir
pamind om den hir situationen. I svaret fran varden fick kvinnan veta att
barnmorskan tyckt att barnet var mindre aktivt och ville genomfora en snabb
undersokning for att vara sdker pa att allt sdg bra ut. Arbetsbelastningen den
aktuella dagen var hog vilket ér forklaringen till varfor det gick sa fort som
det gjorde, ndgot som beklagas i svaret till kvinnan.

Négra kvinnor hade synpunkter pé likemedelsbehandling som till exempel
att recept for likemedel inte skrivits ut enligt 6verenskommelse, att
tillracklig smértlindring inte gavs och att 1dkemedelsordination inte f6ljts.
Det finns ocksa synpunkter pé brister i dokumentation, remisshantering eller
problem med att f& intyg som har framforts av kvinnor i den hér
aldersgruppen till vardgivare inom den somatiska specialistvirden.

7.1.1 Upplevelsen av att inte bli lyssnad pa

I samband med de flesta av synpunkterna géllande somatisk specialistvird
tar kvinnor upp upplevelsen av att inte ha blivit lyssnade pé. Det finns ocksa
exempel pa kvinnor som berdttar om att de upplever att deras besvir inte
togs pd allvar ndr de sokte vard och att de dirfor inte fick tillracklig hjélp.

En kvinna som kom in till sjukhuset med ambulans pa grund av buksmértor
berittar att hon upplevde att ldkarunders6kningen var ofullstindig och att
hennes besvir inte togs pa allvar. Efter provtagning och underskning blev
hon hemskickad. Dagen efter madde kvinnan sédmre och sokte da vard pa ett
annat sjukhus dir de kunde konstatera att hon hade brusten blindtarm och
behdvde operation. Upplevelsen av att inte bli lyssnad pé kan enligt flera

11 (28)



kvinnor som inkommit med synpunkter resultera i att diagnoser missas och
skador inte upptacks i tid vilket kan forldnga lidandet.

I en synpunkt framfor en kvinna med flera frakturer i foten att hon inte fatt
korrekta undersokningar eller de hjdlpmedel hon behovde. Vid upprepade
tillfallen bad kvinnan om hjélp for sin sméirta men fick da besked att hon
inte kunde fa mer smirtstillande lakemedel. Kvinnan hade ocksé drabbats av
inkontinensbesvir och upplevde att inte heller de besvéren togs pé allvar. En
lakare ska vid ett ldkarbesok ha framfort till kvinnan att hennes fot var 1kt
och att hon eller hennes nirstdende missbrukar de smartstillande
lakemedlen. Kvinnan upplevde bemdtandet som vildigt otrevligt och det
visade sig sedan att ldkaren hade rdknat fel nér det gillde ldkemedlet. Det
fanns inte ndgon misstanke om missbruk. Vid senare undersokning
framkom dessutom att kvinnans frakturer inte hade ldkt och att hon gatt
flera manader med frakturer som inte behandlades och utan hjilpmedel.
Kvinnans liv paverkades i stor utstrackning och hon ir ledsen 6ver vardens
agerande.

“... jag kan inte std pd ett ben och ta pa mig strumpan, jag kan inte springa,
jag dr halt, kan aldrig leka med mina barn, spela fotboll, bandy osv. Jag
kan inte trdana och har varit isolerad, fatt mer dngest, kdnt mig krdnkt och
ledsen. Jag har en fot som jag inte vet vem som ska hjdlpa mig med?”

I svaret frdn varden har det framkommit att det funnits brister i kontinuiteten
1 kvinnans behandling och i det bemétande hon har fétt. Den berdrda ldkaren
som felaktigt bedomde att foten lékt samt réknat fel nér det gillde
lakemedlen har vidtalats och uppger att hen dragit viktiga lardomar for
framtiden.

I en del fall uppger kvinnorna att eftersom vérden inte lyssnat pd dem har
det lett till att de behovt extra undersokningar, extra ingrepp eller fatt skador
som de tror hade kunnat undvikas. Nigra kvinnor framférde i samband med
sina synpunkter att de tappat fortroendet for varden och att de nu drar sig for
att soka vard igen.

En kvinna beréttar att hon hade remitterats till en mottagning for att utesluta
andra besvir innan behandlingen pa urologmottagningen pébdrjades. Efter
besoket fick hon besked om att allt sdg bra ut och hon pébdrjade den
planerade behandlingen. Kvinnan fick sedan extrema smirtor och blev
aterremitterad till samma mottagning for vidare utredning. Hon fick da veta
att hon har endometrios men att det inte skulle padverka behandlingen hos
urologmottagningen. Trots det gick det inte att genomfora behandlingen och
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efter ytterligare undersékningar visade det sig att endometriosen var sa svar
att kvinnan behdvde opereras.

“Jag vet inte om det dr nonchalans over sjukdomen endometrios eller om
man inte har tid att utfora sitt jobb ordentligt men ingen patient ska behéva
uppleva det jag har fatt gora. Jag har fdtt jaga, tjata, ifrdgasdtta. Jag som
patient ska kunna lita pd mina ldkare men uppenbarligen kan man inte det.”
Verksamheten beklagar kvinnans upplevelser 1 sitt svar och medger att
utredningen inte varit utan problem. Kvinnans fall har tagits upp 1
arbetsgruppen och det har lyfts fram vikten av konsultation inom gruppen i
de fall ddr endometrios finns konstaterad.

7.1.2 Komplikationer efter vard

En del synpunkter handlar om komplikationer for patienter efter att de fatt
vérd. En sadan synpunkt kommer frén en kvinna som drabbats av
bristningar under sin forlossning. Hon beréttar att forlossningsskadan
forsvérat anknytningen till bebisen.

“Jag har matt fruktansvirt daligt psykiskt och kroppsligt 6ver bristningen.
Forsta tiden hemma med bebis fick jag ett flertal dngestattacker pa grund
av rddsla over min forlossningsskada. Ndr jag matt som virst har jag
dangrat min graviditet och jag har bestamt mig for att aldrig mer gd igenom
en vaginal forlossning.”

Flera av synpunkterna som kvinnor har géllande komplikationer efter
vardens behandlingar har lett till fordndrade rutiner i varden. En kvinna som
opererats efter sin forlossning for att moderkakan fastnat mérkte att hon
efterat luktade illa pé ett avvikande sétt. Nér hon dérefter blev bdde hingig
och febrig sokte hon vérd varpd det upptécktes att det glomts kvar en
operationsduk fran operationen i hennes underliv.

I sitt svar till patienten beklagar virden det intrdffade och redogor for en rad
atgédrder som gjorts for att ndgot liknande inte ska hdnda igen. De har fort
samtal med berdrd personal och &vrig personal kommer ocksa att
informeras om hidndelsen samt de nya rutiner som inforts. De nya rutinerna
innebdr att det infors skriftliga instruktioner for utskrivning efter operation
dér det alltid ska dokumenteras, bade i huvud- och anestesijournal, hur
manga dukar som anvénts och vid vilken tidpunkt de tas bort. Informationen
kommer dérefter att rapporteras till den postoperativa avdelningen. Vid
borttagande av tamponad eller ballongkateter ska dven detta journalforas
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tillsammans med antal dukar i tamponaden som tagits bort. Innan patienten
far aka hem ska det kontrolleras att rétt antal dukar tagits bort.

Komplikationer kan &ven uppsté nir medicinskt teknisk utrustning inte
anvinds ritt. I en berittelse frin en kvinna framgar att en verksamhet har
kopt in ny medicinteknisk utrustning men att personalen pa tva olika
avdelningar inte varit tillrdckligt inforstddda i1 hur den ska anvéndas.
Atgirderna som vidtagits efter den inkomna synpunkten handlar om att
verksamheterna har tagit fram tydligare rutiner for hur den nya utrustningen
ska anvindas. En annan patient berittar att under hennes operation anviandes
en manschett pé laret vilket resulterade i stora bldmérken och svullnad som
till slut blev till sar samt 4rrbildning. Aven om det enligt vardgivaren ir en
kénd komplikation dr den relativt ovanlig. De skriver i sitt svar till kvinnan
att trots att trycket som anvindes var normalt och att maxtiden inte
Overstegs paverkades kvinnan negativt.

7.1.3 Paverkan under lang tid av kvinnans liv

En kvinna som kontaktat Patientndmnden Skane har synpunkter pa den vird
hon fick som tonéring, vard som paverkat henne sedan dess. Hon beréttar att
hon upplevde att vardpersonalen vid upprepade tillfdllen anklagade henne
for att ljuga om att hon inte hade varit sexuellt aktiv. Hon upplevde att de
ville forklara de gynekologiska besvir hon hade med att hon hade en
konssjukdom. Efter ett flertal prover som alla var negativa och en
lakemedelsbehandling som inte gav nagot resultat kunde rétt diagnos stillas.
Den hade inte ndgon koppling till sexuellt Gverforbara sjukdomar. Kvinnan
berittar ocksa om ett tillfdlle d& hon blev ombedd att visa upp sitt underliv
for en grupp studenter eftersom hennes tillstand var allvarligt och sillsynt.
Kvinnan hade gett sitt medgivande till det men i efterhand upplever hon att
héndelsen traumatiserat henne och paverkat hennes sexualitet negativt. Hon
Onskar dérfor framfora att hon tycker att det var oldmpligt att be en sd ung
patient om det. Kvinnan fick sedan vénta 16 ar pd att {4 diagnosen
endometrios. Hon Onskar att varden ska vara medvetna om att en kvinna
som levt med endometrios i en sa stor del av sitt liv riskerar att fa sin smérta
normaliserad och utveckla skamkénslor.

“Jag vinde i stdillet problemet indt och trodde att jag var svag som reagerar
pd mensvdrk och forsokte sta ut, sta ut i hela 16 dr. I dag dr mitt liv en
daglig kamp for att hantera trétthet och smdrta. Jag behover ocksd lika och
bearbeta den ilska jag kinner infor varden och for att det skulle behova gd

’

16 ar innan jag fick min diagnos.’
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Verksamhetschefen beklagar patientens upplevelser av virden och forsdkrar
1 ett skriftligt svar till kvinnan att det skett forbéttringar nir det kommer till
hur varden av barn bedrivs idag. Vidare forklaras att det kan vara
nodvéndigt att frdga om barn 1 13-ars &ldern ar sexuellt aktiva nér det kan ha
relevans for utredningen. Patientens upplevelse av att behdva visa sitt
underliv for studenter beklagas och verksamhetschefen menar att speciell
hénsyn borde tas till barn i sddana situationer. Kvinnans synpunkter har
noga beaktats inom verksamheten och ocksa tagits upp vid ett
utvecklingstillfélle for personalen.

I samband med en del inkomna beréttelser fran patienter resulterar de i flera
synpunkter eftersom de berdr en ldngre vardkedja. En sddan beréttelse
kommer frén en kvinna som har synpunkter pa en vardsituation som varit
mycket utdragen dér hon sokt vard for minga olika symptom. Det visade sig
sedan att kvinnan drabbats av en ovanlig cancerform som kan uppkomma
efter forlossning. Kvinnan fick efter sin forlossning ett flertal olika symptom
som hon sokte vard for vid flera tillfallen pd akutmottagningen och de olika
specialistmottagningar som hon remitterades till. Kvinnan fick
lakemedelsbehandling genom olika mottagningar som behandlade olika
specifika symptom. Hon har under den hir tiden ocksa fatt ordinerat
lakemedel for en diagnos som ldkaren inte var séker pé att hon hade. Medan
kvinnan sokte vard pé de olika mottagningarna forsdmrades hennes tillstdnd
allt mer. Nir kvinnan forbereddes for en omfattande operation hittades
slutligen avvikelser pa dggstockar och livmoder. Under fortsatt
undersokning upptécktes att hon hade tumorer, inte bara pd livmodern utan i
lever, njurar och lungor. Hon har dven fétt komplikationer efter en operation
dér tarmen punkterades under sjilva operationen.

“Jag har varit pd sa mdnga olika avdelningar att jag knappt har koll
ldngre. Ldkare som inte vet vad det dr for fel och bara skickar vidare mig
till nagon annan avdelning sd att det blir deras problem att lista ut vad det
dr for fel pd mig. Manader som gdtt forlorade med min dotter och familj.
Svdra och tunga cytostatika och manga manader pa sjukhuset som jag hade
kunnat vara utan om ndgon bara hade tagit tag i problemet.”

Béda kvinnorna ger uttryck for ett 1angdraget lidande, misstro mot varden
och besvikelse dver att deras diagnoser inte uppmérksammades tidigare.

7.2 Primarvarden

Precis som bland synpunkterna géllande den somatiska specialistvdrden
finns det bland de 28 synpunkterna som ror primérvéirden flera exempel dér
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patienter kdnner att de inte blivit lyssnade pa. En patient fick dosen pa sin
lakemedelsbehandling justerad med stora biverkningar som foljd. Nér hon
upplevde att 1dkaren inte lyssnade pd henne kontaktade hon en annan ldkare
som justerade dosen direkt. Det finns ocksa berittelser frdn kvinnor dér
bristande information frén varden om exempelvis ldkemedel skapat oro och
osdkerhet samt berittelser om bristande tillganglighet till vardcentralen pa
telefon.

7.2.1 Bollas fram och tillbaka

En patient som kontaktar Patientndimnden Skéane har sokt vird pa en kvalls-
och helgmottagning for ryggsmairtor som var sa kraftiga att de orsakade
domningar i underlivet och gjorde att hon inte lingre kunde halla titt.
Forutom att kvinnan hénvisades fram och tillbaka mellan olika kvalls- och
helgmottagningar upplever hon ocksa att hon fick ett bristande bemdtande
nér hon kom dit. Kvinnans upplevelse dr ocksa att hon nekades behandling
for sina besvér. Efter tvd besok pa mottagningen fick patienten
smértstillande ldkemedel utskrivna mot sin 6nskan eftersom hon inte mar
bra av att ta den typen av lidkemedel.

“Jag har ldnge kdint att jag inte har nagot storre fortroende for sjukvdrden
och det hdir var verkligen spiken i kistan. Allt handlar om att du har turen
att komma till nagon som faktiskt lyssnar...”

I svaret fran varden skriver den medicinska radgivaren att utover de
upplevda bristerna i bemotande far det i synnerhet riktas kritik mot att
patienten inte erbjods ett ldkarbesok pa kvills- och helgmottagningen eller
hénvisades vidare till akutmottagningen. Bristerna uppges utgora risk for
véardskada och ska bedomas av chefldkare. Nagon ytterligare terkoppling i
arendet har Patientndmnden Skane inte fitt.

En annan kvinna som varit i kontakt med en kvélls- och helgmottagning och
fatt antibiotikabehandling for urinvédgsinfektion har synpunkter pé att hon
inte fick hjélp av sin vardcentral nir behandlingen inte hjélpte. I kontakten
med vardcentralen upplevde hon att hon inte blev tagen pa allvar och hon
fick ingen besokstid. Besvéren holl i1 sig och drygt tvd veckor senare ringde
hon vardcentralen igen och blev dd ombedd att kontakta dem via e-tjénsten
pa 1177.se, vilket hon gjorde. Kvinnan berittar att hon inte fick nagot svar
och nir hon blev allt simre samt borjade f4 symtom pa
njurbdckeninflammation fick hon till slut en telefontid pa vardcentralen.
Under telefontiden informerades hon om att vardcentralen hade ont om
personal och att de inte kunde ta emot henne. Hon blev d& hinvisad till
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kvills- och helgmottagningen som hjilpte henne med besviren men
samtidigt patalades att hon borde sokt hjdlp pd virdcentralen. I svaret fran
véarden forklarar de att de inte ser ndgot avvikande i den medicinska
hanteringen men verksamhetschefen beklagar att kvinnan inte ként sig
lyssnad pa och att samtal med berdrd personal ska ha genomforts.

Ytterligare en kvinna som uppger att hon slutligen blivit hjdlpt av en
antibiotikakur for symptom som tydde pa urinvéigsinfektion, som hon
besvérats av i mer dn 20 dagar, beskriver hur hon dr fullstdndigt utmattad
efter upplevelsen av att ha forsokt fa hjélp av varden. Hon beskriver hur hon
har blivit behandlad som en fotboll som akt mellan olika vérdgivare for att
fa hjdlp. En journalgenomging i svaret fran varden visar att hon varit 1
kontakt med virden mer &n tio ganger under tidsperioden for att fa hjilp
med sina smértor i nedre delen av magen, illaluktande flytningar och
blodningar. Vardcentralens verksamhetschef svarar att det ar ledsamt att
patienten kénner att virdcentralen brustit och inte tagit henne pé allvar, men
utifran deras genomgang gor de beddmningen att drendet hanterats enligt
géngse praxis och ddrmed att undersokningar och atgarder utforts pa korrekt
satt.

7.2.2 Problem med sekretess eller administration

En kvinna framfor synpunkter pa brister i sekretess och i bemétandet vid
besdk pa en vardcentral. Kvinnans behandlande lékare pa vardcentralen
hade ordinerat blodprover samt EKG-undersokning. Hon bokade en tid for
provtagning men nir hon kom till vrdcentralen uppstod en diskussion
géllande EKG-undersokningen. Enligt personalen ska en ldkare granska
resultatet och den aktuella dagen var kvinnans ldkare inte pé plats.
Personalen pratade hogt om detta med Sppen dorr. En annan lékare
tillkallades och hon lédste hogt ur patientjournalen &dven ddr med dorren
Oppen. Kvinnan beréttar att personalen dven talade illa om kvinnans
behandlande ldkare. Likaren ville d&ven ldsa remissen som skickats till
psykiatrin och ldste dven dir hogt om kéansliga uppgifter. Kvinnan forstér
inte syftet med hogldsningen och ir inte bekvdm med att personal som inte
ar en del av hennes vard tar del av uppgifterna.

“Jag upplevde det som extremt obehagligt och krinkande. Jag dr ledsen
over det och dr radd att flera personer i vintrummet direkt utanfor har
hort.”

Av svaret fran virdcentralens verksamhetschef framgar att hon tar
héndelsen pa storsta allvar och patalar att det som skett &r helt emot
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riktlinjer géllande sekretess. Det har rapporterats en avvikelse och samtal
har skett med berord personal. En internutbildning gillande
patientsékerhetslagen dr inplanerad for samtlig personal. Att en annan lakare
granskade EKG-resultatet ndr hennes ordinarie inte var pa plats dr korrekt
men patienten borde ha blivit informerad om det.

En remiss for en ultraljudsundersokning géllande en kvinna som haft
problem med skoldkorteln kom inte fram vilket uppmérksammades forst tre
manader senare. Vid kontakt med punktionsmottagningen informerades
patienten om att remissen inte hade tagits emot och enligt vardcentralen
hade remissen skickats. Patienten &r kritisk till hur remitteringen har skotts
och att hon har fétt véinta l&nge utan att bli ordentligt utredd. I ett svar fran
vardgivaren framgar att remiss skickats med post till
punktionsmottagningen. Nér patienten uppmérksammade att remissen inte
kommit fram skickades en ny remiss. Det visade sig senare att inte heller
denna remiss kom fram och lidkaren skickade dirfor en akutremiss och
remiss for ultraljud av skoldkorteln. Varfor remisserna inte kom fram har
inte kunnat konstateras. Det foreslogs att remissen skulle faxas till
mottagningen, men de hade inte mojlighet att ta emot fax. Vardcentralen
menar att de gjort vad de kan for att forsoka fa fram remissen.

7.2.3 Psykisk ohdlsa i primarvarden

En mamma inkommer med klagomal pd sin dotters vardcentral géllande
brister i undersdkning och behandling av dottern. Dottern led av langvariga
besvir relaterade till en cancersjukdom och madde psykiskt daligt over
diagnosen. Vid ett ldkarbesok pa vardcentralen uppger mamman att dottern
berittade for ldkaren om sin situation och att hon médde psykiskt déligt.
Enligt mamman upplevde dottern att hon inte fick nagot stod fran
véardcentralen och pa kvéllen avled dottern till f6ljd av suicid. Mamman &r
kritisk till att vardcentralen inte satte in nagra atgédrder. Mamman hade dven
Onskat att det funnits en béttre samverkan mellan 6ppenvarden och
slutenvérden for att finga upp patienter som mar psykiskt déligt. I sitt svar
till mamman beklagar verksamhetschefen dotterns bortgdng och redogor for
lakarens bedomning av hennes psykiska tillstdnd nar hon besokte
véardcentralen. Likaren upplevde att hon var som tidigare &ven om hon hade
en nedstimdhet i forhallande till sin grundsjukdom. Efter den inkomna
synpunkten har verksamhetschefen haft mote med nérstdende for att lyssna
och svara pd frdgor. En reflektion som bade verksamhetschefen och
fordldrarna lyft 4r mojligheten till ett narmare samarbete mellan
specialistvarden och primirvarden, samt att ha ett gemensamt
journalsystem. Enligt verksamhetschefen dr det dock svart for primérvérden
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idag att ha 6verblick dver den vard som ges pé alla olika kliniker pa
sjukhusen.

En synpunkt har ocksd inkommit frén en kvinna som kontaktade
Patientndimnden Skane efter att hon varit tvungen att [dmna ett overvakat
urinprov pa vardcentralen nér hon sokt vard for dngest och oro. Patienten
upplevde det som krénkande att behova ldmna ett 6vervakat urinprov och
uppfattade att det berodde pa att hon beréttat om att hon vixt upp med en
nérstdende som missbrukade. I svaret frdn enhetschefen framgér att kvinnan
inte var speciellt utvald for att limna den typen av prov eftersom de ber alla
patienter som soker vard for psykisk ohédlsa pd den hir virdcentralen att
gora det. Enhetschefen hinvisade till att vardcentralens riktlinjer &r skrivna i
enlighet med riktlinjer frdn Socialstyrelsen. I samband med analysarbetet
efterfragades ett fortydligande fran verksamhetschefen kring rutinerna och
efter det svaret framgér det att vardcentralen ber alla patienter som soker
vard for psykisk ohélsa att [dmna blod- och urinprov for att kontrollera
eventuellt alkohol- eller drogintag. Verksamhetschefen skriver att testerna ér
frivilliga och att det inte far ndgra konsekvenser for patienter som inte vill
lamna prov. Patienten upplevde det dock inte som frivilligt.

7.3 Psykiatrisk specialistvard

Aven bland synpunkterna pa den psykiatriska specialistvarden finns det en
synpunkt som handlar om 6vervakade urinprov. Det dr en kvinna som
berittar att en psykiatrimottagning begérde att hon lamnade ett 6vervakat
urinprov for att hon skulle fa likemedel for sin ADHD utskrivet. Enligt
kvinnan fick hon information av virdpersonalen pa mottagningen om att de
begir det av alla vid insdttning av medicin.

“Jag behéver medicin for att forebygga utmattning och kéinde inte att jag
hade mdéjlighet att vigra drogtest. Det dr krdnkande att bli behandlad som
en missbrukare utan ndagon bra anledning.”

I ett svar fran verksamhetschefen forklaras att i Region Skénes riktlinjer for
behandling av ADHD ingér provtagning for att sékerstélla patientens
mdende, dir en del dr drogtestning. Hon skriver ocksa att det inte finns
ndgon generell provtagning av alla patienter. Efter att ha tagit del av svaret
aterkommer patienten och beréttar att anledningen till att hon reagerade mot
drogtestet var just att personalen pa mottagningen sa att de gor det pd alla,
vilket JO slagit fast i ett beslut att varden inte far. Verksamhetschefen svarar
dé i ett kompletterande yttrande att hon tagit en fornyad kontakt med
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mottagningen for ett klargdrande kring deras rutiner och de svarar att
individuella beddmningar gors och ingen generell drogtestning ska ske.

Bland de tolv synpunkterna som handlar om den psykiatriska
specialistvarden finns ocksé berittelser fran kvinnor som upplever att
bemotandet fran varden varit bristande eller att de inte blivit lyssnade pa. En
patient som klagar pa det bemdtande hon fatt av ldkare och psykolog pa
mottagningen berittar ocksa att den beddmning som é&r gjord har fatt
konsekvenser i hennes kontakt med Forsékringskassan. Enligt patienten har
véarden skrivit ett intyg dér de ifrdgasétter om patienten har tvangssyndrom.
Det har lett till att hon nekats stdd fran Forsdakringskassan. I sitt svar till
patienten beklagar enhetschefen patientens upplevelse och det framgar att
det bokats in ett mdte mellan patient, ny ldkare, enhetschef och anhdrig. Vid
besoket fick patienten berétta om sina upplevelser gillande bemdtandet, om
sina svarigheter och dven beslutet fran Forsékringskassan. Kvinnan fick
information géllande mojlighet att 6verklaga beslutet och patientens nya
lakare kommer dven att komplettera uppgifterna till Forsékringskassan.

Ytterligare en synpunkt handlar om upplevda brister i intygshantering som
staller till problem for en patient. Kvinnan berittar att hon dr sjukskriven pé
halvtid pd grund av en depression. Hon sjukskrivs en till tvd méinader i taget
och har vid tva tillféllen inte kunnat f4 tid for fornyelse av sjukintyget innan
sjukskrivningen gétt ut. Orsaken har, enligt personalen pd mottagningen,
varit brist pd lakartider. Kvinnan framfor dven att vid varje besok pé
mottagningen fir hon tréffa en ny ldkare och da pa nytt forklara sin
situation. Hon onskar helst en fast ldkarkontakt. Kvinnan upplever
situationen som pafrestande, osdker och stressande. Av yttrandet framgér att
det stimmer att mottagningen under en léngre tid haft brist pa lékare och att
det varit en utmaning att uppfylla behovet av likartider.

7.4 Kommunal halso- och sjukvard samt
tandvard

Inom omradena tandvérd och kommunal hilso- och sjukvérd har
Patientndmnden Skane endast fatt tva synpunkter under tidsperioden fran
kvinnor i dldern 30-39 &r dér yttrande begérts. Den som ror tandvard
handlar om synpunkter pa en patientavgift. Synpunkten som rér kommunal
hilso- och sjukvérd kommer fran en kvinna som pa grund av en
funktionsnedséttning dr i behov av hjdlpmedel for att klara vardagen.
Patienten som tidigare fatt de hjadlpmedel som varit nddvandiga upplever att
hon nu nekas hjalpmedel med motiveringen att det gatt for kort tid sedan
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senaste gdngen hon beviljades hjdlpmedel. I svaret frdn kommunen redogérs
for det medicinska forloppet och patienten erbjuds hjélp med att hitta en ny
fysioterapeut. Det beskrivs ocksa hur personalen kommer att fa en fordjupad
kunskap om bemdtandefragor under aret.

8 Forbattringsforslag

I samband med att synpunkterna registrerats har patienterna i en del fall
lamnat forbéttringsforslag riktade till vrden. En kvinna som sokte vard pa
sin vardcentral med anledning av en nyupptéckt knuta i brostet kommer med
sadana. Hon beréttar att lakaren pa vardcentralen remitterade henne till
mammografi, ultraljud och finnalspunktion med fragestillning i remissen
om det rorde sig om en godartad knuta. Rutan f6r standardiserat vardforlopp
pa remissen kryssades inte i1 och patienten fick vénta i tvA ménader pa att
kallas till unders6kningarna. Nér resultaten av undersokningarna var klara
visade de pa en aggressiv hormonkénslig spridd brdstcancer. Patienten fick
genomgd en omfattande operation som foljdes upp med cellgifter, stralning
och antihormonell tablettbehandling under uppét tio &r. Kvinnan som dven
har kvarvarande biverkningar efter behandlingen foreslar en del
forbattringsforslag for att varden ska kunna undvika att ndgot liknande
hiander igen. Eftersom patienten upplevde att remissen fyllts 1 pa ett felaktigt
sétt foreslar hon utbildningsinsatser inom det omradet, hon menar att det ar
viktigt att remisserna fylls i rétt eftersom det finns undersékningstider
avsatta for de patienter med remisser dér standardiserat vardforlopp ar
ikryssat alternativt ses det som ett skél att prioritera drendet. Kvinnan tycker
ocksa att varden ska ténka till gidllande ordvalet benignt eller malignt. Om
det skrivs malignt i remissen kanske remissbedomaren uppmarksammar
remissen och kontaktar remittenten for att fraga om den skulle markerats
med standardiserat vardforlopp. I svaret frdn varden géllande kvinnans
synpunkt framgar att de inte anser nagot fel begatts med remissen utan att
lakarens bedomning att standardiserat vardforlopp inte skulle vara ikryssat
grundar sig pa en sammantagen bild av det patienten beréttade under
vardbesoket och unders6kningen som gjordes.

En kvinna som inkom med synpunkter upplevde att varden inte tagit hennes
symtom pa allvar och bedomt att de var relaterade till hennes vikt. Kvinnan
hade fatt ont i armen efter en vaccination och sokte hjdlp for akut reumatisk
vark. Trots att patienten uppgav att varken blivit vérre efter vaccinationen
upplevde hon att det avfardades och ldkaren ska ha konstaterat att varken
formodligen var relaterad till hennes 6vervikt. Kvinnan behdvde soka
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kontakt med vérden flera gdnger for sina besvér innan hon till slut skickades
vidare for undersokning dér det konstaterades att hon fatt blodpropp i armen
och behovde lakemedelsbehandling. Kvinnan vill framfora att virden ska ta
patienterna pa allvar nér de beskriver sina symptom och inte direkt utgé fran
att de &r relaterade till personens vikt. Hon tycker att det &r en del av att
bemota patienter som soker vird med respekt. I ett svar till kvinnan beklagar
véardgivaren sitt bemotande och tycker att det som kvinnan framfor ar
viktiga synpunkter som kommer att diskuteras med ldkare och dvriga
medarbetare.

En kvinna beréttar att hon kom till sjukhuset med kraftiga forvérkar sent
under graviditeten. Efter undersdkningen informerades patienten om att hon
skulle 14ggas in for observation och ldkaren uppgav att behandling for att
stoppa forlossningen inte skulle sittas in eftersom patienten var sa langt
gingen. Efter utskrivningen nir kvinnan var hos sin barnmorska
informerades hon om att hon enligt journalanteckningen hade fatt
behandling for att stoppa forlossningen. Det hade inte kvinnan informerats
om eller samtyckt till. Kvinnan foreslér att sddan information borde ldmnas
skriftligen av ldkaren sé att missforstand undviks. I ett svar fran
verksamhetschefen framgér det att varden skrivit fel i kvinnans journal och
att hon inte fétt stoppande behandling. Verksamhetschefen beklagar den oro
som den felaktiga informationen har skapat hos kvinnan och tar till sig av
forslaget att infora skriftlig information vid utskrivningen.

9 Analys

Patientndmnden Skane far arligen in fler synpunkter pa kvinnors vard dn pa
maéns vard och detsamma géller for 6vriga patientndmnder 1 Sverige.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys skriver 1 sin uppfoljning om
regeringens satsning pa kvinnors hilsa® att det finns skillnader i hilsa
mellan kvinnor och mén, bland annat beroende pa hur hilso- och sjukvarden
ar utformad. For att stirka kvinnors hélsa och utveckla den vard som riktas
specifikt till kvinnor har regeringen genomfort en satsning pa kvinnors hélsa
och forlossningsvarden. Satsningen &r en del av arbetet med det
jamstilldhetspolitiska malet och har pagétt sedan 2015, och i januari 2023
fattade regeringen beslut om ytterligare insatser for kvinnors hélsa.

¢ Over tiden? | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)
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Myndigheten har i sin uppfoljning dragit slutsatserna att satsningen inte har
foregatts av behovsanalyser och det saknas horisontella prioriteringar vilket
de menar gor att det saknas en analys av vilka mélgrupper som borde
prioriteras. Det finns ocksa behov av att forankra satsningen i
verksamheterna. De kan se en positiv utveckling inom omréadet kvinnors
hélsa, men det gar inte att avgdra om det dr en effekt av satsningen eller
inte. Myndigheten har foljt ett femtiotal indikatorer for att analysera
utvecklingen inom kvinnors hilsa 2015-2022. Analysen pekar pé att varden
1 flera fall blivit mer kunskapsbaserad och att varden till viss del blivit
sakrare. Nér det géller tillgangligheten varierar det mellan olika indikatorer.
De ser en minskad personcentrering i primarvarden.

Bland synpunkterna frdn kvinnorna som analyserats framgar i de som géller
primdrvarden att de upplevt att varden inte varit personcentrerad da
kvinnorna ger uttryck for att inte ha blivit lyssnade pa, bollats mellan
verksamheter och upplevelsen av att olika vardnivéer inte samverkat. Den
typen av synpunkter aterfinns dven bland synpunkterna géllande den
somatiska specialistvarden.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys’ skriver ocksa att den sexuella
och reproduktiva hélsan verkar ha forbéttrats, men den psykiska hélsan har
forsdmrats. De konstaterar ocksa att det fortfarande finns skillnader mellan
regioner och olika grupper av kvinnor, trots satsningen. Bristen pa personal
ar fortfarande stor och det behdvs ytterligare insatser for att stérka
jamlikheten 1 graviditets- och forlossningsvirden. Vidare menar
myndigheten att satsningen saknar tydliga mitbara mal och tinkta effekter,
vilket medfor att det dr svért att utvirdera den. Det gér inte heller att
kartldgga hur regionerna har anvént medlen eller om satsningen inneburit ett
nettotillskott for verksamheterna. Utdver det saknas en langsiktig plan for
hur resultaten ska permanentas.

I Region Skane har bland annat insatser gjorts for att utveckla
forlossningsvarden och virden for kvinnors hélsa inom ramen for satsningen
under de senaste aren®. En del ir att anstilla servicevirdar pa forlossningen
och BB for att barnmorskorna ska kunna fokusera mer pé patienterna
samtidigt som tid frigors for kompetensforsorjning. Andra satsningar
handlar om:

e framtagande av regional amningsstrategi,

7 Over tiden? | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)
8 Satsningar kring forlossningsvard och kvinnors hilsa - Region Skine (skane.se
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o forstarkt kompetens inom amning och forbattrat amningsstod,

e inforande av BB-hemma i Malmé och Helsingborg,

e riktad vaccinationsinsats mot HPV,

e neonatal samvard - minska separation mellan fordldrar och barn,

e {Orstiarkt bemanning och kompetensutveckling inom bland annat
bristningar och ultraljud.

I gruppen som omfattas av den hér analysen, kvinnor 3039 &r 4r det vanligt
att synpunkterna handlar om vard i samband med graviditet, forlossning och
kvinnosjukvard. Bland synpunkterna dér Patientndmnden Skane begért
yttrande handlar drygt 20 procent av synpunkterna om det. Trots det finns
det en stor bredd i hela urvalet géllande vad synpunkterna handlar om. Vid
genomgang av de berittelser ddr yttrande begérts framgar att oavsett vilken
typ av vard det handlar om, och pa vilken vardniv4, sa upplevde kvinnorna
ofta att de inte blivit lyssnade pa eller tagna pé allvar. En bild som
Patientndmnden Skéne kdnner igen fran sin tidigare analys Kvinnorna vill
bli hérda’.

Att synpunkter pd kvinnors vérd fortsdtter att vara vanligast mirks dven
under 2023 ars fyra forsta manader dér de utgdr nistan 60 procent av det
totala antalet synpunkter. Gruppen kvinnor 30-39 &r &r fortsatt den grupp
som flest inkomna synpunkter beror. Statistik frdn avdelningen for hélso-
och sjukvardsstyrning i Region Skéne visar att gruppen kvinnor 30-39 ar ar
den storsta gruppen inom bade dppenvarden och slutenvérden under 2022
sett till unika patienter. Under 2022 sokte drygt 185 000 unika kvinnor i den
aldersgruppen vard inom 6ppenvérden och slutenvarden i Region Skane. I
samma aldersgrupp sokte cirka 139 000 min motsvarande vard. Sett till
vardtillfillen dr gruppen kvinnor 30-39 &r storst géllande vardtillfallen i
slutenvérden samt 6ppenvéarden dir patient inte tréffat lakare. Gillande
vérdtillfillen i 6ppenvarden med lékarbesok ér det kvinnor i
aldersgrupperna 50-59 ar och 60—69 ar som soker mest vird. Statistiken
visar tydligt att kvinnor s6ker mer vard 4n mén och de enda aldersgrupperna
dér ménnen 4r fler 4n kvinnorna i statistiken géller unika patienter och antal
vardtillfallen i aldersgrupperna 50—59 ar och 60—69 ar i slutenvarden. Att
kvinnor s6ker mer vard 4n mén kan péverka statistiken dver inkomna
klagomal eftersom kvinnorna har mer vard att klaga pa. Bade SKR och
Socialstyrelsen menar dock att det 4ven kan paverkas av annat.

? Kvinnorna vill bli hérda - Region Skane (skane.se)
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I SKR:s rapport fran 2019 (O)jcimstdlldhet i héiilsa och vdrd'® beskrivs hur
studier visar att det finns skillnader mellan kvinnor och mén géllande
tillgang till vard. Det kan handla om att véntetiderna &r olika for kvinnor
och mén, att varden sétts in i olika skeden av sjukdomsforloppet och att
omfattningen av insatserna skiljer sig 4t. SKR menar att det sker trots att det
inte finns nagra uppenbara medicinska skil till sdrbehandling pa grund av
kon. Vidare hianvisar SKR till unders6kningar som miter fortroendet for och
upplevelser av varden i Sverige vilka visar pa konsskillnader som ofta ar
smd, men som dr systematiska och pekar at samma hall: méan ar generellt
sett mer ndjda med vardens tillgdnglighet. Mén har storre fortroende for
véarden, de upplever i hogre grad att de blivit bemoétta med hansyn och
respekt, att de fatt tillrickligt med information och de &r mer ndjda med
bemotande, kontinuitet och koordinering. Mén kdnner sig ocksé i nagot
hogre grad dn kvinnor delaktiga och inkluderade i vérden.

Bland de inkomna synpunkterna i urvalet for den hér analysen dar
Patientndmnden Skane begért in svar fran virden har kvinnorna berittat om
just den typen av upplevelser, dir de inte blivit bemdtta pé ett bra sétt. Brist
pa information leder ocksa till att de inte kdnner sig delaktiga i sin
vérdsituation.

Majoriteten av klagomélen pa varden kommer frén kvinnor, och kvinnor
rapporterar betydligt oftare in min att de blivit krinkta i virden'!.
Socialstyrelsen konstaterade redan 2004 att "Den ojdmna kénsfordelningen
och den storre andelen bemétandedrenden bland kvinnliga patienter dr
sdledes inga tillfilliga eller slumpmdissiga fenomen 2.

SKR beskriver hur det forekommer att kvinnors och méns besviér tolkas
olika utifrin stereotypa forestillningar om kon'®. Typiska fall dr nér
likartade besvir uppfattas olika beroende pd om patienten &r kvinna eller
man. Vanligen tolkas d& méns symptom som kroppsliga medan kvinnors
symptom tolkas som psykiska. Det kan innebéra risker for bade kvinnor och
min dér kvinnornas fysiska sjukdomar inte upptécks eller uppticks senare
medan méns psykiska ohélsa kanske inte upptéicks.

Kerstin Jigmo som numera &r timanstdlld senior lékare inom den offentliga
primdrvarden i Region Skéne har arbetat som ldkare i mer 4n 40 ar. Hon
beskriver hur fragor kring jamstélldhet och bemotande legat henne varmt

19 (O)jamstilldhet i hilsa och vard: 7585-792-3.pdf (skr.se)
' (O)jamstilldhet i hilsa och vard: 7585-792-3.pdf (skr.se)
12 Socialstyrelsen sid 10 Jimstéilld vérd (socialstyrelsen.se)
13 (O)jamstilldhet i hilsa och vard: 7585-792-3.pdf (skr.se)
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om hjértat under lang tid. Nér hon var verksam som distriktsldkare pa
Skurups vérdcentral var de en av deltagarna i SKR:s pilotprojekt "Jdmt
sjukskriven - ett jamstilldhetsperspektiv pd sjukskrivningsprocessen”'*.
Under det kvalitetsarbetet granskade Kerstin Jigmo journaler for patienter
som var sjukskrivna ldngre &n fyra veckor. Frigan stdlldes vid
resursteamsmote, om vardgivare hade tinkt annorlunda om patienten haft ett
annat kon. Tdnk Tvdrtom-begreppet myntades och dven samarbetspartners
atgérder foljdes upp. Kerstin Jigmo granskade journalerna under ett rs

tid och fann ett monster under patientmoten, fem fallor varden latt faller i.
Inom fem olika omréden stélldes det olika fragor till kvinnor och mén:
familjesituation, véld, somatisk eller psykiatrisk diagnos, riskbruk och
rehabiliteringsplan. Utifran det utvecklade hon Genushanden'® dir varje
finger pa en hand symboliserar ett av dessa omraden. Syftet med handen &r
att den ska anvindas i patientkontakt inom vérden for att sékerstélla att alla
patienter far frdgor inom vart och ett av omradena. Nar det dr gjort ska den
som moter patienten ocksa stélla sig frigan om hen bemott personen pa
samma sétt om den haft ett annat kon och komma ihag: Tdnk Tvdrtom.

- Arbetet har nagra ar pa nacken nu men Genushanden anvénds fortfarande
av SKR och i flera regioner déribland Region Skédne. I Region Skéne
utbildar vi AT-lékare i att anvinda Genushanden.
Rehabiliteringskoordinatorerna pa enheter dér sjukskrivning utfardas fér
ocksa utbildning precis som chefer i primérvarden, beréttar Kerstin Jigmo.

Enligt Kerstin Jigmo anvénds verktyget inte bara kopplat till sjukskrivningar
utan modellen kan anvédndas inom alla delar av vdrden och dven i andra
verksamheter utanfor varden dar man moéter méanniskor och gor
beddmningar.

- For vardpersonalens del handlar det om att bli medveten om de normer och
vérderingar som finns i samhéllet och som medvetet eller omedvetet
paverkar oss. Patienterna ér ockséd pdverkade av dessa normer sd i motet
mellan ménniskor finns det gott om plats for forutfattade meningar att ta
plats om man inte 4r medveten om det, forklarar Kerstin Jigmo.

Hon beskriver ménga olika tillfallen dér Genushanden hade kunnat
anvindas och hdnvisar exempelvis till studier av bensarspatienter dér
ménnen 1 storre utstrackning fick ldkartider medan kvinnorna fick tid hos
distriktsskoterska. Kerstin Jigmo forklarar att det i sig inte behdver betyda

14 Genushanden stoder jamstilld sjukskrivning | SKR
15 Genushanden, Region Skéane (skane.se)
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att varden blev sdmre for ndgon av grupperna men det sitter fingret pa att
det finns skillnader i bemotandet som leder till skillnader i vilken vard
patienterna far.

- Man stéller olika fragor till méin och kvinnor och utifran de svaren man fir,
fir patienten en diagnos och behandling. Har man inte stéllt rdtt fragor sa far
man inte rétt svar och da riskerar patienten att inte {4 rétt diagnos eller rétt
behandling. Man kommer pé fel spar helt enkelt, forklarar hon.

Kerstin Jigmo menar att 7dnk Tvdrtom ocksé kan anvidndas vid bemétande
av personer med olika élder, funktionsvariationer, sexuell ldggning,
konsoverskridande identitet, religion eller etnisk tillhorighet.

- Jag tycker att den nya generationens vardpersonal &r mer lyhorda och mer
mottagliga for information och att ifrdgasitta gamla monster. Jag tror att
véarden blir bittre av det. Att vaga fraga om exempelvis véld var forr en
ickefrdga men idag vagar man fraga och det gor stor skillnad for patienterna
som soker vird. Alla har lika rétt, vidrde och ska ha samma méjligheter,
sdger hon.

Bland synpunkterna i den hér analysen finns exempel pa fysiska sjukdomar
hos kvinnor som inte upptéckts forrén efter lang tid dér kvinnorna i sina
synpunkter ger uttryck for att det forlangda vardforloppet orsakat dem stort
lidande. Det géller bade en kvinna som drabbats av cancer men forekommer
ocksé 1 synpunkter géllande ett antal kvinnor med endometrios, dir en
kvinna fick vénta 16 &r pa sin diagnos.

De skriftliga svaren fran varden visar att kvinnornas synpunkter lett till
forbéttringar bade for enskilda individer och pd en mer dvergripande niva.
De forbittringar som kan komma fler patienter till nytta handlar om samtal
med berdrd vardpersonal om de som intrdffat samt samtal i arbetsgrupper 1
larandesyfte. Det finns ocksa flera exempel pa synpunkter som lett till att
rutiner fordndrats, forbittras och inforts. Aven de synpunkter som inte
Patientndmnden Skéane begér skriftligt svar om kan bidra till forbattringar i
verksamheterna eftersom de aterrapporteras till vrdgivarna.

I ett antal fall bland de 97 synpunkterna dér skriftligt yttrande begérts har
handléggaren i samrdd med patienten begért ytterligare kompletterande
yttranden d& alla patientens synpunkter eller fragor inte besvarades. Det har
ocksa skett i fall dér svaret frin varden véckt nya fragor hos patienten. For
att sikerstilla att patienterna far sina synpunkter besvarade ar det viktigt att
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vardgivaren dr tydlig i sitt svar till dem. Patientndmnden Skanes stod till de
som ska skriva ett yttrande kan vara till god hjilp'S.

I Patientnimnden Skanes lagstadgade uppdrag'” ingér att frimja kontakten
mellan varden och patienten. Nagra kvinnor uttryckte i samband med sina
synpunkter att de tappat fortroendet for varden och att de drar sig for att
soka vard igen eftersom de inte kénde sig lyssnade pa. Nér yttrande begérs
far virden en chans att visa patienten att deras berittelse ar viktig att lyssna
pa och genom att svara pa det patienten undrar 6ver har varden en mojlighet
att dteruppritta fortroendet.

16 att-skriva-ett-yttrande---ett-stod-fran-patientnamnden-skane-2021.pdf
17 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden Svensk
forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 - Riksdagen
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