Plastikkirurgi
Brukardialog 2015

Redaktor och kontaktperson:
Monica Ulriksson

Verksamhet: Ledningsstaben

Datum: 2015-11-06
Diarienummer: 2015-728

www.regionostergotland.se




Innehall

1. BAKGRUND, SYFTE OCH GENOMFORANDE.....cc..covveuneeeeensscesesssceeenes 4
Tl e R ) (Y DX R0 T T 1 brooonno000a00000000000000a000a0000000000a000a0000000000a000a0000000000a000a00000000000000000000) 4
1.2 INEEIVJUT teuutenieeecencceestensesccesccsescsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasssasssssss 4
1 I T L€ IV L C IS O T 1 E L0 (e —— 4
2. RESULTATAV INTERVJUER................................................................. 5
2.1 HAISA OCh IEVIIAASVAINIOL «.c.eerernrereceececeececeecececcececsecacsecscsecsssesscsssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssse 5
2.2 FOrvintningar 0Ch DEROV ......ccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieiieiieiientescescessossassossesssssssssssssssssssssssasse 5
2.3 Delaktighet 0Ch €8el ANSVAT ...ccuciveiieeireirencresieesrascssscssscssssassssscssssssssssssssssssssssssssssessssssssssess 7
2.4  FramIAEI c.ccceeceieeceiecececrececcececrececsecocsccecsosecscsessssscssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssns 7
2.5  MEASKICK ..cuceuienieninnenncancencencancancascascascascascascascsscascassnsssscnssnssssssssnssnssnssnssnssssssssssssssssansasssnsns 7
3. REFLEKTERANDE DISKUSSION ...ccccctettteetccerccersccscccssccssccossccssccsssccssces 9
4. SLUTSATSER...ccctttttteetcccceesccccsccccsssscccssscccsssscsssssssssssscsssssscsssssssssssssssss 10
Aol STATK SIAA ceveererenreceerececeececeececrececescecsssscsssscsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnssssnss 10
A 2 I LY € C Ll T) S O TE T ek (] €T —— 10
Bilaga

Samtalsguide



Forord

Brukardialogberedning 3 har haft i uppdrag att inhdmta kunskap om behov och erfarenheter av hilso- och
sjukvéirden inom omrédet Plastikkirurgi.

Beredningen vill rikta ett varmt tack till alla som p4 ett fortroligt sitt har delgivit oss erfarenheter,
upplevelser och tankar. Tack for att ni har givit oss av er tid och ert engagemang! Vi vill ocksa rikta ett stort
tack till sakkunniga som vi haft kontakt med under arbetets ging, samt till er som hjalpt oss att komma i
kontakt med intervjupersoner. Ni har pa olika sitt bidragit till resultatet av vart arbete.
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1. Bakgrund, syfte och genomforande

Hilso- och sjukvdrdsndmnden har beslutat att under 2015 genomfora en behovsanalys inom omradet
plastikkirurgi, med foljande motivering:

“Trycket pa att regionen ska ta hand om nya dkommor eller Gkommor 6kar stindigt inom plastikkirurgin.
Orsaker till detta kan vara helt medicinska, exempelvis pa grund av att allt fler 6verlever sin cancer idag
och har behov av dterskapande dtgdrder, eller att fetmaoperationerna 6kar med efterfoljande behov av
plastikkirurgiska ingrepp.

Plastikkirurgin moter ocksa allt fler patienter i behov av korrigerande operationer och vard som foljd av
komplikationer som hdrstammar fran den privata kosmetiska plastikkirurgin. Det finns dven énskemadl om
plastikkirurgiska ingrepp som saknar medicinsk grund. Eftersom regionens resurser for plastikkirurgi dr
begrdnsade stter detta ett stort tryck pd prioritering. Vad ska ingd i den landstingsfinansierade
plastikkirurgin? Ar rdtt behovsgrupper prioriterade i dagsldaget?”

Behovsanalysen om plastikkirurgi, som ar ett separat dokument, belyser de delar som beskrivs i
motiveringen. I denna brukardialograpport sammanfattas de synpunkter som brukardialogberedningen
fatt sig till del, genom att samtala med personer som sjilva har erfarenhet av kontakt med hand- och
plastikkirurgiska kliniken (fortsattningsvis benamnd HPK i dokumentet).

1.1  Brukardialogberedningen

Hilso- och sjukvirdsndmnden har fem beredningar for brukardialog vars uppgift ar att genom dialog med
patienter och nirstdende bidra med underlag till behovsanalysen. Varje beredning bestar av sju politiker och
en sekreterare/processtod. Den kunskap om behov och erfarenheter av hilso- och sjukvérd som fram-
kommer ur brukardialogberedningarnas resultat utgor ett viktigt underlag for behovsanalyserna.

Hilso- och sjukvirdsnamnden har beslutat att under 2015 ge brukardialogberedning 3 (hérefter kallad
beredningen) i uppdrag att fora en fordjupad dialog med patienter och narstdende inom omradet
plastikkirurgi.

1.2 Intervjuer

Beredningen har haft 14 intervjutillfillen med personer bosatta i sdvil de storre som de mindre kommunerna
spritt 6ver Ostergdtlands lan. Sammantaget har beredningen traffat 18 personer, 15 kvinnor och 3 mén, med
en god aldersmassig spridning. Av de intervjuade &r 5 nirstdende till personer som genomgatt/kommer att
genomga plastikkirurgiska ingrepp, i tva fall foralder till sma barn (pojkar). Det finns bland intervju-
deltagarna en bredd av bakomliggande orsaker till plastikkirurgiska atgarder, exempelvis brostrekonstruk-
tion/-reduktion (vanligast), bukplastik, atgird i ansikte och vid lapp-kiak-gomspalt. Inbjudan till intervjuerna
har gatt genom HPK, brostcancerforeningen Moa-Lina samt regionens patientnamnd.

Varje intervju har genomforts av tva politiska ledaméter med st6d av en sekreterare. Under intervjuerna har
en samtalsguide (bilaga) anvints som underlag for att diskutera omraden som; hilsa och livsstil, bem6-
tande/forvantningar/behov, samverkan, delaktighet/eget ansvar samt framtiden. Fokus har under samtalen
legat pé intervjupersonens egna upplevelser och erfarenheter inom omrédet plastikkirurgi.

For att inhdmta grundkunskaper infor intervjuerna, har beredningen triffat en sakkunnig fran HPK samt en
foretradare for brostcancerforeningen Moa-Lina. Beredningen har ocksa fatt fortlopande information fran
den tjinsteman som tagit fram behovsanalysen.

1.3  Intervjuer som metod

Syftet med beredningens arbete ar att fa ta del av och 6ka sina kunskaper om patienternas upplevelser av
hilso- och sjukvard. Intervjuer dr den metod som brukardialogberedningarna vanligtvis anvinder sig av,
eftersom det ger en djupare forstielse av vad de intervjuade upplever, kdnner och tycker. Detta ar en
kvalitativ metod och det gér darmed inte att dra nigra generella statistiska slutsatser av intervjumaterialet.
Den kvalitativa metoden mgjliggor daremot att beskriva komplicerade fenomen och processer. Den
kvalitativa metoden ger ocksé mojlighet att forklara varfor individen agerar pa ett visst sétt och framfor allt
betraktar den individen utifran ett helhetsperspektiv.



2. Resultat av intervjuer

Under denna rubrik presenteras erfarenheter och upplevda behov hos de intervjupersoner som beredningen
har traffat under viren/sommaren. Redovisningen av intervjuerna sker under respektive frigeomrade.

2.1 Halsa och levnadsvanor
De flesta intervjupersonerna har varit och ar aktiva pd manga sitt, savil fysiskt som socialt.

Mojligheten att kunna vara s fysiskt aktiv som de 6nskat har dock ofta varit begransad pa grund av
tillstdndet, framfor allt hos de kvinnor som haft stor och tung byst. De har haft stora besviar med smirta i
nacke, axlar och rygg vilket ocksa paverkat deras kroppshéllning. De har ibland dven paverkats
socialt/psykiskt genom andra manniskors bemdétande, blickar och kommentarer. ”Blev ddligt bemott
overhuvudtaget av andra, t ex ndr man var ute och dansade.” Redan mycket kort tid efter ingreppet har de
kant klar forbattring av de fysiska problemen. Det har ocksé framkommit att sjalvstandigheten okat efter
genomgangen behandling, bade fysiskt och socialt. "Gar ut varje dag, rdtar pa ryggen, mar gott.”

Aven vid andra tillstind har intervjupersonerna framfort fysiska savil som sociala/psykiska problem,
exempelvis vid behov av bukplastik (svampinfektioner, hudirritationer, vill inte visa sig) eller behov av atgard
i ansiktet (isolerat sig, vill inte visa sig for andra, smarta). "Ville inte visa mig for folk. Det gjorde dessutom
ont.”

Vid vissa fall har intervjupersonen avvaktat med att soka vard. Vardagsansvar och en kénsla av ”att inte vilja
vara till besvar” har kommit i vigen for att soka vard for sig sjalv.

De allra flesta har involverat sina nirmaste i hur de métt och dven i kontakterna med varden, medan ett par
har valt att halla det for sig sjdlva utan att blanda in andra.

2.2 Forvantningar och behov

Intervjupersonerna har generellt sett varit positiva nar de delgivit beredningen de erfarenheter de haft av
sina kontakter med HPK, d4ven om en del negativa synpunkter framkommit. Mest negativ kritik kommer av
naturliga skl fran de personer som beredningen fatt kontakt med via patientndmnden, eftersom de haft
komplikationer efter ingrepp. De som inte fatt dtgird beviljad genom HPK har ocksa varit missngjda, men
har valt att senare bekosta ingrepp pa privat klinik.

PROCESS

De intervjupersoner som genomgéatt brostrekonstruktion har kommit till HPK fran onkologiska kliniken
alternativt brostkirurg inom kirurgiska kliniken eller efter genetisk kontroll, d& det funnits brostcancer i
slakten.

De som genomgétt brostreduktion har blivit remitterade till HPK frén vardcentral, pa grund av uttalade
besvir med smarta i nacke, axlar och rygg. Vissa av dem har blivit erbjudna och tackat ja till att f& ingreppet
utfort pa Ostersjokliniken pa Oland, d& HPK haft svart att uppfylla vardgarantin.

Nir det giller barnen med lapp-kak-gomspalt upptacktes detta tidigt, i det ena fallet redan under
graviditeten och i det andra fallet strax efter forlossningen. "Vi har inte behévt jaga remisser eller sd, det
kanske ses som extra viktigt ndar det handlar om smd barn.”

Ovriga intervjupersoner har remitterats fran olika kliniker till HPK, exempelvis frdn hudklinik och
endokrinklinik.

Flera intervjupersoner beskriver hur bra processen mellan HPK och Ostersjokliniken har fungerat fére och
efter operation. Informationen har givits frin bagge héllen, kallelse for dterbesok pa US har kommit nagra fa

a»

dagar efterat och "allt har flutit pa”.

Efter den plastikkirurgiska dtgiarden har det generellt bland de intervjuade skett ett &terbesok, medan négra
kanner sig osdkra pa vart de kan vinda sig med eventuella fragor.



Négra patalar att tiden fran beslut om operation till genomférande ar 14ng, nar det inte ar friga om en akut
operation. Det finns forstéelse for att det tar tid, men det ar inte roligt att behova vinta.

INFORMATION

Nagra av intervjupersonerna har blivit nekade att fa sina problem tgidrdade vid HPK, i ett av fallen utan att
fa en forklaring till den bedomningen. Den uteblivna forklaringen har gett upphov till missngje och
frustration for personen. “Hade velat fGd mera och bdttre information om vad det var som gjorde att de inte
ville gora ingreppet. Det var ju inte for att bli vacker.”

Infor operationerna upplever de intervjuade att de i stort fatt god information. De som genomgatt
brostrekonstruktion och fétt del av den informationsinsats som sker i grupp innan ingreppet framholl detta
som mycket bra och trygghetsskapande. "Det var bra information innan om olika alternativ, kdnde mig
delaktig och fick vara med och bestdimma.

Det har framhallits vikten av information dels om vad som ar normalt efter ett ingrepp, for att man ska slippa
oroa sig i onodan, och dels om vilka komplikationer som kan uppsta s& att man ar medveten om det. Sddan
information har saknats av vissa intervjuade.

Den storsta delen av negativ kritik som lyfts rérande information géller efter ingreppen. Kritiken bestar
bland annat i att det saknats bra information om vad man kan gora efter ingreppet, exempelvis nar man kan
borja lyfta tyngre saker, vilken traning som ar bra att géra och hur man sjilv skoter sar och arr for basta
mojliga resultat. I ett par fall har papper med 6vningar delats ut men man har saknat en praktisk genomgang.
“Det kom en sjukgymnast som mumlade, gav mig ett papper och sa gick hon.” Det har ibland varit svart att
tolka de skrivna anvisningarna och mer samtal dir det finns mgjlighet till frigor har efterfragats. “Samtal
hade varit bdttre dn lappar som kan misstolkas. Vad dar “ldtt tojning” t ex? Fick ldra mig pa egen hand.” 1
ytterligare ett par fall har intervjupersoner beskrivit att det forutsatts fran personals sida, att de sjdlva som
patienter sokt upp och hittat bra information via internet. "Hade léist pd innan. De informerade inte sa
mycket utan sa bara “da vet du”. Det hade varit skont att fa veta direkt fran ldkaren.”

En intervjuperson beskriver svarigheter med att veta vart man ska vianda sig néar det uppstar komplikationer
efter operationen.

Informationen pa 1177.se/Ostergotland har namnts som en bra och lattforstéelig informationskalla.
FORVANTNINGAR, BEHANDLING OCH RESULTAT

Négra foréldrar till barn med gomspalt beskriver hur positivt 6verraskade de &r 6ver hur bra allting fungerat,
hur vil omhéndertagna de har kint sig pA HPK och hur tryggt det kianns.

De intervjupersoner som genomgétt plastikkirurgiskt ingrepp pd HPK har 6ver lag varit nojda med sévil
behandling som resultat. Nagra har dock lyft ett starkt missndje, som grundar sig i komplikationer efter
genomforda atgirder. Dessa personers kritik har kanaliserats genom att de tagit kontakt med patient-
namnden.

Att ldkaren inte last intervjupersonens journal innan besok upplevs som en stor brist, det forvantar man sig
som patient menar flera personer som har lyft detta. Det har ocksa patalats vikten av att all berord personal
ar insatt i vad som stér i journalen under vardtiden, for att det inte ska uppsté komplikationer som hade
kunnat undvikas. *Sdg at ldkarna att ldsa journalerna innan patienterna kommer! Tdnk sG mycket tid det
skulle spara for bade dem och patienterna. Har blivit runtskickad men tdnk om ndgon hade ldst journalen,
da hade det blivit rdtt fran borjan.”

I ett par intervjuer har det lyfts att intervjupersonen fatt falska forvantningar pa grund av att remitterande
lakare givit informationen att ”detta kan de hjilpa dig med pa HPK”, medan HPK sedan bedomt att
problemet inte skulle atgirdas dar.



BEMOTANDE OCH STOD
Bemoétandet pd HPK upplevs generellt som mycket bra, med vissa undantag.

Bland de intervjupersoner som genomgatt brostrekonstruktion efter cancer, har upplevelsen varit mera
positivi relation till HPK 4n till onkologiska kliniken respektive kirurgiska klinikens brostkirurgi, som ligger
tidigare i processen. “Det var nog mentalt, pa brostkirurgen har man allt framfor sig, pa plastikkirurgen
var det ldttare.”

Intervjupersoner kianner trygghet nir personalen ar lugn och van med situationen. “Alla var lugna och
trevliga, det hdr var inte alls ovanligt, det hdnder dagligen”.

Vissa har lyft att eftersom man som patient kdnner sin kropp bast, ar det mycket angeléget att det tas pa
allvar nar man uttrycker smaérta, oro och nir det kinns annorlunda i kroppen pa nagot siatt mot tidigare. I
négot fall upplevs att en allvarlig komplikation hade kunnat undvikas om intervjupersonens smarta
undersokts narmare. "Man mdste lyssna pd patienterna, vara nyfiken pa dem och inte se dem som besvdr.”

SJUKSKRIVNING/FORSAKRINGSKASSAN

De som beredningen intervjuat, som haft kontakt med forsakringskassan, har inte upplevt nagra problem
kring sjukskrivning i samband med de plastikkirurgiska ingreppen.

2.3  Delaktighet och eget ansvar

Bland de som varit med om brostrekonstruktion efter cancer framfordes upplevelsen av en skillnad i
processen, mellan brostkirurgi och HPK. Man har ként storre mojlighet att paverka rorande det plastik-
kirurgiska ingreppet. En betydande del i detta har varit den informationsrutin som inférdes 2014, dir
personer som ska genomgé brostrekonstruktion far information i grupp om olika metoder och mgjlighet att
ha dialog med sévil lakare som andra personalkategorier. Det har ocksa kints bra att kunnat ringa om man
undrat 6ver ndgonting.

Nagon lyfte fram att hon haft den delaktighet hon velat ha och att hon inte velat engagera sig sd mycket utan
det har riackt att hon fick hjalp.

Intervjupersonerna dr medvetna om att de har ett eget ansvar att skéta om sig efter ingrepp och eftervard,
med de aktiviteter som ar lampliga att gora. Nagra har dock uttryckt att man saknat information om nér det
kan vara lampligt att gora olika saker, for att exempelvis viga borja trana igen. Nagon pétalar ocksa att hon
hade behovt fa prata mer med kuratorn. En del av den information hon fick infér operationen forstar hon
forst nu efterat

2.4  Framtiden

I ndgra av intervjuerna framkom oro infor framtiden. Det géller framst i de fall dir det blivit komplikationer
efter det plastikkirurgiska ingreppet, om det gér att komma till rdtta med de problem som uppstitt, men
dven i en intervju dir personen funderar 6ver hur brosten kommer att fungera i framtiden, efter en
reduktion. ’Kommer jag att kunna amma? Kommer kdnseln tillbaka?”

De flesta intervjuade ser dock ljust pa framtiden, de kénner att deras livskvalitet 6kat efter ingreppet och ar
glada att de fatt atgarden genomford.

2.5 Medskick

Innan intervjuerna avslutats har beredningen stillt frigan om de intervjuade har nagra medskick att gora,
nédgot som inte redan varit uppe under samtalet.



De synpunkter som gavs och som inte redan ndmnts under andra frigeomraden sammanfattas i
nedanstéende punkter.

e En kvinna upplever att en del ldkare ar uttrakade, arbetar pa slentrian och det kéinns som om de ser
patienterna som besvir — man tar det som ar har och nu men &r inte nyfiken pa annat.
“De behover vara nyfikna och undra vad kan det hdr bero pd, vara lite detektiv och inte démande.
De verkar sa uttrakade tycker jag.”

e De intervjupersoner som fatt inbjudan till brukardialog via patientndmnden framholl att de fatt ett
mycket gott bemo6tande och bra hjilp och information fran patientndmndens tjansteméan.
“De har ringt och frdagat hur det dr, jdattebra bemotande. Men jag har varit sd besvdrlig, vill inte
vara mer besvdrlig.”

e Det framfordes att ibland far man som patient hora att man ska ta kontakt med sin ldkare, vilket kan
vara svart om man inte har en fast lakarkontakt.
“Vada ... har ingen ldkare, det dr ju bara olika hela tiden. De kommer och gdr. Vill ha en fast
kontakt!”

e Det upplevs som mycket positivt med brukardialog och uppskattas att fa traffa politiker for att ge
sina synpunkter.
“Politik och religion dr inte min grej men san hdar politik tycker jag om!”



3. Reflekterande diskussion

Inom omradena bukplastik och bréstreduktion dr intervjupersonerna medvetna om de kriterier som ska vara
uppfyllda for att ingrepp kan ske vid HPK. Beredningen undrar och har diskuterat hur bedomningar sker
inom omraden dar det inte gar att sitta indikationer efter métt, vikt eller vinklar. Hur motiveras avslag for de
som remitterats eller sjédlva soker sig till kliniken f6r sddana besvar?

Efter intervjun med en person som haft ett savil psykiskt/socialt som fysiskt plagsamt besvar i ansiktet men
inte fatt det atgardat vid kliniken, diskuterade beredning en hur prioriteringar sker mellan olika typer av
ingrepp. Diskussionen fordes utifran nyss ndamnda fall jamfort med exempelvis brostrekonstruktion dar det
utifran gjorda intervjuer setts som sjéalvklart att det skulle dtgardas. Beredningen ser det som ologiskt, och att
det verkar som att det inte finns en prioritering inom HPK i sin helhet, utan enbart inom respektive
specialistomrade.

Diskussion har forts kring konsférdelningen i de genomforda intervjuerna. Inbjudan skickades ut brett, men
de svar som kom in dominerades av omradena brostrekonstruktion/-reduktion och bukplastik, dar de
manliga patienterna ar fa. I och med det ser beredningen inget anmarkningsvért i att nistan alla intervjuer
handlat om plastikkirurgiska ingrepp hos kvinnor.

Beredningen har ocksé reflekterat kring att det sannolikt ar relativt starka personer med vana att uttrycka
sina synpunkter som anmailer sig att delta i brukardialog. Det ar naturligt att det blir s, men det ar bra att
vara medveten om det och fundera 6ver hur man kan na flera.

I samband med intervjuer, och sammantaget efter alla intervjuer, har ledaméterna reflekterat 6ver hur
viktigt det ar att inte plastikkirurgiska ingrepp ses som isolerade dtgarder. Beredningen menar att man maéste
beakta patientens helhet. Dels behéver kedjan frén remiss till utskrivning och uppfoljning samt samverkan i
kedjan vara vilfungerande, dels maste patienten fa den information och de verktyg som kravs for att sjalv
kunna vara delaktig i att fa ett friskare liv med god livskvalitet.

Information pa internet har diskuterats. Flera av intervjupersonerna har sjilva surfat pa natet for att hitta
information och filmer som visar hur ingrepp gar till, medan andra upplevt att varden tagit for givet att de
sjilva hittat information. D4 allt som finns utlagt kanske inte ar tillforlitligt kinns det angeldget att det finns
bra information som kliniken kan tipsa om, men endast som komplettering till den information patienten
behdver fa fran vardens sida.

Inom ménga tidigare omraden har det framforts mycket kritik mot forsédkringskassan. Inom detta omrade
har det framf6rts att i den mén man haft kontakt med forsékringskassan s har den fungerat bra.
Reflektionen ir att det kan bero pa att intervjupersonerna endast behovt korta sjukskrivningsperioder, samt
att det verkar finnas en sarskild rutin pé forsakringskassan gillande brostrekonstruktion efter cancer.

Det dr mycket angeldget att arbetet med brukardialog leder framat och gor skillnad for patienterna — flera av
intervjupersonerna har ocksé framfort att det varit deras syfte med att stélla upp, man vill forbattra for andra
och har sett det som mycket positivt att fa traffa politiker och delge sina erfarenheter. De definierade
utvecklingsomradena ska omvandlas i uppdrag till verksamheten, vilka senare f6ljs upp av beredningen for
behovsstyrning. Brukardialogberedningen har diskuterat vardet av detta och att man &ven som
brukardialogberedning skulle vilja f4 information om vad uppf6ljningen ger inom det omrade man arbetat.



4. Slutsatser

4.1 Stark sida

Sedan januari 2014 genomfors regelbundet informationsforeldsningar om brostrekonstruktion for patienter
som ska genomga detta. Informationen ges i grupper om 4-6 personer, diar dven slakting/vén till respektive
patient kan delta. Vid dessa tillfallen gar en ldkare igenom alla rekonstruktionsalternativ inklusive risk for
komplikationer. Grupperna far 4ven information av brostsjukskoterska och sjukgymnast. I direkt anslutning
till informationstillfallena bokas gruppdeltagarna in for mottagningsbesok med plastikkirurg.

De intervjupersoner som beredningen traffat, som deltagit vid dessa informationer, har varit mycket n6jda

och kint sig trygga infor sina val av alternativ. Arbetssittet har dven givit dem mojlighet att traffa andra i
samma situation vilket upplevts mycket positivt.

4.2 Utvecklingsomrdden

Information och métet med patienten

Nir atgird inte beviljas anses det viktigt att f& information om anledningen. Det har lyfts att detta &r
bristfalligt och det har uttryckts en frustration och oforstielse infor beslutet.

Det har ocksé lyfts informationsbrister kring komplikationer som kan uppsta, hur det kan bli och kidnnas
efter ingreppet samt hur man kan skota sin egenvard och traning. I ett par fall har det till och med forutsatts
att patienten sjalv har inhamtat information pa natet. Har dr dock brostrekonstruktion ett undantag, tack
vare de informationsinsatser som beskrivs som en stark sida ovan — ett arbetssitt som vore vardefullt att
sprida till flera omraden. Inte minst for att ge mojlighet att traffa andra i samma situation, vilket uttryckts
som Onskvirt i flera av intervjuerna.

Det upplevs oklart vart man kan vénda sig vid eventuella komplikationer och fragor efter ingreppet — till
kliniken eller till sin virdcentral.

Patienten dr expert pa sin kropp och det ar angeléget att lyssna in och ta signaler om exempelvis oro och
smarta pa allvar, s sker inte alltid enligt gjorda intervjuer.

Samverkan

Brostrekonstruktion och bukplastik ar delar i processer dar flera kliniker ar inblandade. Det har framkommit
i intervjuer att samverkan inte varit bra mellan brostkirurgi och HPK kring brostrekonstruktion.

Det har forekommit att 1dkare pa vardcentral/annan klinik utlovat att HPK ska atgarda tillstdndet, vilket lett
till falska forhoppningar och besvikelse/missnéje nar sé inte blivit fallet.

Utifran intervjumaterialet ser beredningen behov av utokat teamarbete inom HPK kring patienterna.
Journal

Flera intervjupersoner har lyft vikten av att ldkare ldaser journalen innan moétet med patienten. Det upplevs
inte vara sa idag, vilket gor att mycket av besokstiden gar at till att patienten informerar ldkaren.

Det har ocksé patalats som angeléget att alla berorda personalkategorier har god kinnedom om, och beaktar
vad som stér i journalen, for att undvika komplikationer for patienten.

Aterbesok och uppfoljning
Det har framforts kianslor av otrygghet och osidkerhet efter utskrivning, vilket man tror skulle forbattras om

man fick en dterbesokstid redan nar man lamnar kliniken och om det féljdes upp hur det gér en tid efter
ingreppet — detta skulle kunna goras via telefon pa initiativ fran vardgivaren.
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