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SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL
GALLANDE BEMOTANDE

En analys av inkomna patientdrenden under 2017 géllande synpunkter
pa bemotande vid vardinrittningar.

Emelie Granlof
Patientndmnden Etiska nimnden
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1. Inledning

Patientndmnden &r en oberoende instans som tar emot synpunkter och klagomal
fran patienter och nérstaende gillande offentligt finansierad hélso- och sjukvard,
Folktandvard i Visternorrland, hilso- och sjukvard i linets kommuner samt dven
privatdriven hilso- och sjukvard, forutsatt att varden bedrivs enligt avtal med
Region Visternorrland eller ldnets kommuner. Patientnimnden har en opartisk och
fristaende stillning i forhallande till vardgivarna.

Patientndmnden 1 Visternorrland har under 2017 beslutat att analysera vad som
doljer sig under patienternas inkomna klagomal géllande bemétande i varden.

1.1 Bakgrund

Kénslan av hur man blir bem6tt av en annan person dr subjektiv. Det patienten
upplever dr dennes verklighet och inget nagon annan kan forringa.

Att ett gott bemotande dr viktigt for att skapa fortroende mellan minniskor &dr ként.
Forskning styrker dessutom teorin om att ett gott bemotande ger ett snabbare
tillfrisknande.!

Trots detta sa inkommer manga drenden med synpunkter pa att man som patient
inte 4r nojd med det bemotande man fatt fran vardens sida. I vardmoten finns en
maktbalans dir patienten befinner sig i underlige medan personalen, med sin
kunskap, besitter ett Overldge. I varden pratar man om att aktualisera en
personcentrerad vard, vilket innebir att patienten far en aktivt delaktig roll i sin
vard.

”Personcentrering dr en etik som vdgleder i praktiska handlingar som
medmdnniska och yrkesperson. Personcentrerad vdrd innebdr ett partnerskap
mellan patienter/ndirstaende och professionella inom vard, omsorg och
rehabilitering. Baserat pa noggrant lyssnande pa patientens berdttelse (ofta
tillsammans med néirstaende) och ovriga undersckningar skrivs en gemensam
hdlsoplan, som innehdller mal och strategier for genomforande och kort- och
langsiktig uppfoljining.” GPCC / Socialstyrelsen

' Maja Wessel, Medicinsk Vetenskap 2/2013, s.25.



1.2 Syfte

Det huvudsakliga syftet med analysen ir att, med hjélp av patienter och
nérstaendes synpunkter och klagomal, kunna bidra till hdlso- och sjukvardens
pagaende utvecklings- och kvalitetsarbete.

2. Avgrinsning

Analysens underlag utgors av inkomna drenden till patientnamnden som innehaller
patienter- och nirstaendes synpunkter pa hilso- och sjukvarden. Samtliga drenden
hos patientnamnden registreras i vart drendehanteringssystem VSP;
Vardsynpunkter. Dir registreras vilken verksamhet synpunkterna ber6r och utifran
arendets karaktér sa kategoriseras det in under olika huvudproblem. Varje
huvudproblem har sedan underliggande rubriker i form av delproblem som
tydliggor drendets problematik mer specifikt.

Merparten av Patientndmndens drendens har inslag av bemdétande, men analysen
avgransas till att behandla drenden som forekommer under huvudrubrik
”Bemotande” 1 Region Visternorrland under tidsperioden 1 januari 2017 — 31
december 2017. Antal drenden som blivit registrerade under denna kategori uppgar
till 212 stycken. Vid ndrmare granskning av drendena utesluts nagra registreringar
som gjorts felaktigt dir delproblemet passar béttre in under annan rubrik, nagra
drenden har inkommit som ror verksamheter i andra regioner och ytterligare nagra
saknar betydande information. Efter exkludering omfattas analysen av totalt 206
antal drenden vilket motsvarar 16 procent av den totala drendeméingden under

2017.

3. Metod

De drenden som ingick 1 urvalet har granskats enskilt 1 sin helhet i syfte att finna
omraden och fokuspunkter. Ett antal problemomraden kan definieras vid
genomlisning av drendena. Direfter har en samlad genomgang gjorts av de
fokusomraden som uppdagades och utifran dessa kan monster och samband
urskiljas och plockas ut.

Det dr ovanstaende materialet som ligger till grund for identifierade
problemomraden och som presenteras niarmare i denna analys.
Resultatredovisningen belyser de problemomraden som varit mest framtradande.
Detta for att analysen ska ge en rittvis spegling och kunna vara ett verktyg i hilso-
och sjukvardens kvalitetsarbete.



4. Resultatredovisning

Av de drenden som analyserats sa hamnar den storsta delen under rubriken 4.1 dar
patienter upplever att de fatt ett daligt bemotande i kontakt med varden. Det
innefattar stressad personal, en forlgjligande och forminskande attityd, ett ointresse
fran vardens sida och manga patienter patalar att de kénner sig som en belastning
for varden.
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4.1 Bemétande / mote med vardpersonal

Patienter och anhoriga upplever ofta att de utgor en belastning for varden. Kénslan
av detta forstarks nér patienter kommer i kontakt med vardpersonal som
forminskar deras problem, forlojligar det patienten soker vard for och upptrader
nonchalant. I flera fall dir patienter inkommit med synpunkter pa daligt bemétande
har det handlat om telefonkontakt och radgivning. Vid fysiska moten vittnar
patienter om personalens ointresse for patienten. Det finns drenden dir lidkare suttit
och surfat pa mobiltelefonen samtidigt som patientsamtal 4gt rum, personal som
inte besvdrat sig med att hélsa eller presentera sig utan som suckande tagit emot
patienter.



Multisjuka och patienter med kroniska besvir upplever att de fér ett sdmre
bemotande fran vardpersonal. Kommentarer som:” dr du hir nu igen” eller vad
vill du att vi ska gora den hir gangen”, ”du ska inte tro att du kommer fa mer
lidkemedel...” formedlar inte kénsla av vélvilja och omsorg for den som soker
sjukvard. Aven patienter med en smértproblematik ger uttryck for att de bemots péa
ett nedlitande sitt.

Det forekommer att stressad personal klagar pa sin arbetssituation och upplyser
patienter om sparkrav och prioriteringsordningar, vilket ger patienten en dkad
kénsla av olust och att kiinna sig besvérlig.

I de fall ddr bemotandet har ansetts daligt 4r det manga patienter som valt att fa
triffa en annan utforare vid deras ndstkommande vardkontakt. Detta pa grund av
att patienten forlorat sitt fortroende for vardutovaren.

4.2 Information / kommunikation

Tydlig kommunikation och ritt anpassad information till patienter och anhoriga ar
viktigt. Utebliven eller felaktig information &r ytterligare nagot som kan rasera
patienternas fortroende for varden. Exempel pa detta dr fordrojda besked om
prover/undersokningar som kan ge konsekvenser for prognosen.

Att 1 forbifarten nimna avvikande rontgenfynd for en patient utan att forklara detta
ndrmare ir ett annat exempel pa bristande information som kan leda till angest och
oro for den berdrde.

I darendena framkommer att information manga ganger givits till patienter men att
kommunikationen inte varit anpassad sa att patienten kunnat tillgodogora sig
innehallet. Aldriga patienter med nedsatt kognition r till exempel inte mottagliga
for ny information mitt i natten nir de befinner sig pa en okind vardinrittning.

Patienterna beskriver att de inte alltid far information om valmojligheter och
rittigheter till olika behandlingar, utan att det aldggs dem att sjdlva ta reda pa vad
som giller. Utomléinsvard star for en stor del av dessa drenden.?

Manga patalar bristfillig information fran ldkare gillande medicinférandringar.
Patienten uppticker likemedelsfordndringar och ibland utsittande av likemedel
forst ndar de kommer till Apoteket, eller vid kontakt med hélsocentralen for att
fornya recept. Det upplevs inte sidllan som om mattan ryckts undan for de
drabbade, som ofta tagit sina mediciner under lang tid, da de helt plotsligt star utan

2 Socialstyrelsen. Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig (2015)



lidkemedel. Information och nedtrappning brister enligt flera patienter som héanvisar
till riktlinjer som finns beskrivna 1 FASS.

4.3 Dialog / delaktighet

Valmaojlighet:

Att fa lov att vara delaktig i sin egen vard och fa fora en dialog med ldkaren
uppskattas av de patienter som har erfarenhet av det. Det kan handla om
mojligheten att fa vilja behandling eller behandlingsort. I analysen ses att patienter
ifragasitter varfor de ska resa manga mil nér de bor vid en narliggande
behandlingsenhet, nagot som varden inte tagit hansyn till vid bokning da regionen
har ett stort upptagningsomrade. Det har visat sig kunna spara pengar nir patienten
far vara med och besluta om vart de ska resa.

Fast vardkontakt:

En fast vardkontakt efterfragas av manga, och da sirskilt, patienter med en kronisk
sjukdom. Att standigt behdva redogora sitt sjukdomsforlopp for okidnda personer
tar kraft av de sjuka och dr ett aterkommande problem. Ritten till en fast
vardkontakt tycks svar att implementera i verksamheterna idag pa grund av hog
personalomsittning. 3

Ndirstaende:

Anhoriga vittnar ocksa om vikten av att engagera narstaende i varden nir det
handlar om patienter med kognitiv svikt. Det dr inte alltid det patienten sédger
speglar verkligheten. Detta kan dock vara svart for varden att avgora vid korta
moten pa nagra fa minuter.

Att lata patienten vara delaktig inger okat fortroende och gor att patienten kanner
sig uppmirksammad och viktig.
Patientlagen syftar till att frimja patientens sjdlvbestimmande och delaktighet.*

4.4 Ej lyssnad till:

Gemensamt for patienter som upplever att de inte blivit lyssnade till nédr de berittat
om sina besvir &r en stor frustration. Manga drenden ror patienter som varit i
kontakt med psykiatrin och som kinner sig missforstadda/ upplever sig feltolkade
nér de far ldsa sin journal eller utfardade intyg.

3 Socialstyrelsen. Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan (2017)
4 Patientlag (2014:821)



Ett antal fordldrar har inkommit med synpunkter pa att vardpersonal inte lyssnar
till hur de upplever att deras barn mar. Aven hér ses frustration som en gemensam
namnare, den som kidnner sitt barn bést blir inte alltid hrsammad av varden.

Patienter med en lang sjukdomshistoria upplever att vardpersonalen ofta har en
forutfattad bild av patienten niar denne soker vard. Detta trots att det kan handla om
andra besvir dn vad patienten sokt for tidigare. Det har visat sig att man gjort
felaktiga bedomningar pa grund av antaganden istillet for att lyssna pa patientens
berittelse.

Ett fatal patienter upplever att ldkare inte tycker om nir patienten dr palist och har

forslag pa undersokningar eller 6nskar specifik provtagning. De har upplevt att det
blivit prestige och en mistrande attityd fran ldkaren istéllet for att denne lyssnar till
patientens 6nskemal och foreslar andra undersokningar eller mojliga diagnoser.

Reflektion:

Analysen grundar sig pa synpunkter och klagomal som ror brister géllande
bemotande i kontakt med vardinrittningar.

Genomgangen av drendena som inkluderats visar att brister i bemotandet kan fa
konsekvenser av betydande art. Det kan leda till forlorat fortroende for enskild
person eller till varden i stort, att patienter undviker att soka vard pa grund av att de
inte tas pa allvar eller att allvarliga tillstand nonchaleras.

Patienter med en dalig erfarenhet fran varden bér ofta pa en oro infor att behova
sOka ny kontakt nir de blir sjuka.

Ett gott bemotande kostar lite men betyder mycket for patienten. Att ta sig tid att
lyssna till patienten kan underlitta personalens arbete betydande och att ge riktig
information vid ritt tidpunkt minskar risker for missforstand och onddig oro.

For att se pa kostnadseffekterna sa skulle antalen aterbesok och/eller antal samtal
for radgivning kunna minskas genom att man forsikrar sig om att information gatt
fram till patient/anhorig. Om patienten skulle fa vara mer delaktig kan, som namnts
tidigare, dven resekostnader minskas 1 enskilda fall. Att ta hdnsyn till patienters
onskemal, i den man det 4r mojligt, skulle underlitta for den vardbehdvande och
bidra till en positiv upplevelse av varden.
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