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Kommunikationens betydelse i métet med
varden

Sammanfattning

Patientndmndens kansli har haft kommunikation som fokusomrade och har fatt i uppdrag fran
patientnamnden att skriva en rapport om detta omrade utifran inkomna synpunkter till patient-
ndmnden. Rapporten omfattar perioden 2020-01-01 — 2021-09-30.

Under denna period inkom 1589 synpunkter totalt. 443 av dessa har kommunikation som hu-
vudproblem.

| denna rapport vill patientnamnden belysa kommunikationens betydelse i vardsammanhang
och de risker som ar forknippade med nar kommunikationen inte fungerar. Arenden som rér
kommunikation &r standigt aterkommande och det omrade som fatt nést flest synpunkter och
genomsyrar i stort sett alla verksamheter.

Arendena har handlat om:

e bristande information i samband med given vard

e att man som patient/narstaende inte kanner sig delaktig i sin vard
e att man ej blivit lyssnad till

e bristande bemdtande vid olika vardsituationer.

Manga av de som kontaktar patientnamnden uttrycker att de vill bidra till férbattring av var-
den for att ingen annan ska behdva uppleva det de sjélva varit med om. Dessa erfarenheter
och lardomar ar vardefulla i vardens kvalitets- och patientsakerhetsabete.
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Kommunikationens betydelse i métet med
varden

Inledning

Patientnamndernas uppdrag ar lagstadgat och definieras i lag om stéd vi klagomal mot halso-
och sjukvarden . Patientnamnden 4r en oberoende och opartisk instans. Patientnamnden har i
uppgift att stédja och hjalpa patienter och narstaende som vill framféra synpunkter och klago-
mal pa regionfinansierad halso- och sjukvard, privata vardgivare med avtal och regionfinansi-
erad tandvard i Region Jonkopings lan samt lanets 13 kommuner.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientsédkerhet och bidra till att verk-
samheterna inom halso- och sjukvarden kan forandras och forbéttras.

Patienter och narstaende som har upplevt brister inom hélso- och sjukvarden och tandvarden
kan lamna sina synpunkter och klagomal genom att:

e kontakta den verksamhet som gav den vard klagomalet galler
o kontakta patientndmnden i den region varden gavs
e anmadla till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) i vissa fall.

Att kunna lamna synpunkter och klagomal regleras i patientsikerhetslagen 2 och syftar till att
patienters erfarenheter ska kunna bidra till battre och sakrare vard. I anmélningarna till pati-
entnamnden beskrivs olika situationer och handelser som patienten eller narstaende upplevt
och som de har synpunkter pa.

Att halso- och sjukvarden far ta del av patienternas perspektiv ar viktigt. Genom patientnamn-
dens rapporter, analyser och aterforing far vardgivarna en samlad bild av patienternas upple-
velser av varden med fokus pa det som fungerat mindre bra och pa det som kan bli béttre.

Kommunikation — for en sakrare vard

En av de allra viktigaste forutsattningarna for god och séker vard ar kommunikation. Det gél-
ler bade den verbala och icke verbala. Kommunikationen ska ske sa att patient och narstaende
far mojlighet att forsta den information som ges. Forstaelse ar en forutsattning for att patien-
ten ska kunna bli delaktig och agera utifran given information. Kommunikation &r en viktig
del i all vard och behandling 3.

! Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvérden (2017:372)
2 patientséakerhetslagen (2010:659)
3 Rad for battre kommunikation mellan patient och vardpersonal, Sveriges kommuner och Regioner, SKR
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Kommunikationens betydelse i métet med
varden

En delaktig patient bidrar till saker vard

| Socialstyrelsens samlande stod for patientsakerhet # beskrivs att en valfungerande kommuni-
kation mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal ocksa &r en forutsattning for att bi-
verkningar och avvikelser i behandlingen ska upptéckas tidigt for att minimera risken for
vardskada. Varje patient har unik kunskap om sig sjalv och sina behov, forvantningar och re-
surser. Det &r viktigt att patienten dr delaktig och far en god bild av planering for utredning
och behandling och veta vad som kan tyda pa avvikelser fran planen. Om inte hélso- och sjuk-
vardspersonalen uppfattar patientens eller de narstaendes oro kan en risksituation missas. Det
ar darfor battre att fraga vad patienten prioriterar istallet for att gissa vad som &r viktigast for
hen.

”Battre kommunikation ger valinformerade, trygga och delaktiga patienter och narstadende
vilket 6kar mojligheterna for bra behandlingsresultat”

| Patientlagen framkommer att halso- och sjukvardspersonal har ett stort ansvar nar det galler
information till patienten och ibland aven till den narstaende. Det ar allt fran att fa information
om sitt halsotillstand, till vilken undersékning eller behandling som ska goras till att man for-
sékra sig om att patienten uppfattat informationen. Det vill séga att den ar anpassad utefter pa-
tientens individuella forutsattningar for att kunna ta till sig den, muntligt och/eller skriftligt.

Nar det galler barn och kommunikation sa har barnets inflytande Gver sin vard fatt ett sarskilt
kapitel i Patientlagen °, dar det framgar att principen om varje barns bésta ska vara vagle-
dande. Barnets asikter ska tillmatas betydelse i forhallande till dess alder och mognad. Att ha
ett barnperspektiv °, vilket innebér att en vuxen s Iangt som majligt sétter sig in i ett barns
situation och forsoker se till barnets basta. Det handlar ocksa om att gora sitt basta for att for-
sta och respektera barns erfarenheter, upplevelser, uppfattningar och handlingar.

En annan viktig del nar det géller kommunikation &r bemétande. Ett gott bemdtande i halso-
och sjukvarden ar en viktig faktor for att utveckla en jamlik hélsa, vard och omsorg. Ett bra
bemotande ar mer an en trivselfraga. Det handlar dven om kvalitét och om att bygga tillit i
motet mellan patienten och vardpersonalen. Bemétandet har betydelse for patientsékerheten
och kan till exempel paverka resultatet av vard och behandling. Brister i bemotandet kan leda
till att:

e patienten inte foljer ordinationer och behandlingsrekommendationer
e patienten inte aterkommer trots att hens tillstand kraver det
e patienten eller personalen inte uppfattar vasentlig information.

4 https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/
® Patientlag (2014:821)
b Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
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Kommunikationens betydelse i métet med
varden

Patientkontrakt

Patientlagen 7, som inférdes 2015 och som kom till for att starka patientens stallning visar att
det finns fortfarande utmaningar da den inte fick den genomslagskraft som man férvéntade
sig. Bland annat visar Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vérdanalys) rapport; ”Lag
utan genomslag” 8, att varden behdver bli mer personcentrerad, inte minst for patienter med
flera olika och langvariga kontakter med hélso- och sjukvarden.

For att uppna en mer personcentrad vard har Regeringen och Regionerna kommit dverens om
att infora Patientkontrakt ° i hilso-och sjukvérden. Patientkontrakt &r en gemensam éverens-
kommelse mellan patient och vardgivare i syfte att sakerstalla delaktighet, samordning, till-
ganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt. Patientkontraktet sa
kerstaller att bade patienter och narstaende blir delaktiga for planering av vardinsatserna. Del-
aktighet innebdr att patienten medverkar i beslut om vard och behandling och aven sjalv for-
medlar kunskap och erfarenhet till medarbetare i varden. Genom Patientkontraktet kan det fo-
rebyggas att patienten istallet ska kanna sig delaktig och att det &r i en dialog med varden som
detta utformas.

Kommunikation — synpunkter till patientndmnden

Manga av de synpunkter som inkommit till patientnamnden i Region Jonkopings lan har
handlat om brister i kommunikation i kontakt med varden. Detta monster ser man &ven nat-
ionellt i landets 6vriga patientnamnder.

Av patientndmndens drende dr “kommunikation” det nést storsta huvudproblem som drenden
registreras under efter ”vard och behandling”.

Huvudproblemet kommunikation delas i patientndmndens nationella handbok ° upp i delpro-
blem for att ytterligare beskriva vad synpunkterna handlar om.

e Information — anpassad information om hélsotillstdnd, behandlingsmetoder etc. har
inte varit tillracklig, givits vid fel tillfalle, har varit svar att ta till sig, inte givits skrift-
ligen eller riktades inte till narstaende vid behov. Kultur/sprakliga hinder som orsak
till bristande information.

e Delaktig — varden har inte utformats och genomforts i dialog med patienten/néarsta-
ende. Patientens medverkan i sin vard eller behandlingsatgarder har inte utgatt fran pa-
tientens onskemal och individuella forutsattningar. Patienten/narstaende har inte blivit
lyssnad till.

7 Patientlag (2014:821)
8 Rapport 2017:2, ”Lag utan genomslag Utvardering av patientlagen 2014-2017”

9 https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/primarvardnaravard/patientkontrakt
10 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for patientnamnderna i Sverige rev 20210331
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e Bemotande — bristande empati eller oprofessionellt bemotande.
e Samtycke — patientens sjalvbestdmmande och integritet har inte respekterats eller att
aktuell atgard har givits utan patientens samtycke.

Syfte

Syftet med rapporten ar att utifran inkomna synpunkter och klagomal till patientnamndens
kansli belysa patienters och narstaendes synpunkter pA kommunikation i vardsituationen och
dess konsekvenser det kan leda till n&r kommunikationen inte fungerat.

Innehallet ar pa det viset ett bidrag till halso- och sjukvardens utvecklings och kvalitetsarbete,
uppmarksammande av patientsakerhetsrisker samt kan vara ett underlag och stéd foér berérda
politiker, tjansteman och Gvriga intressenter.

Metod

Inkomna drenden diariefors och registreras i patientnamndens databas Vardsynpunkter (VSP)
och hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) L. I denna kommunikationsrapport ana-
lyseras de inkomna synpunkterna for perioden 2020-01-01 — 2021-09-30 och redovisas i sta-
tistikform samt med citat fran inkomna synpunkter for perioden. I de fall dar citattecken an-
vands ar texten hamtad fran drendebeskrivning fran patientens/narstaendes inkomna skriftliga
anmalan. Texten ar en beskrivning utifran patientens/narstaendes upplevelse av handelsen.
Vardpersonalen kan ha haft en annan upplevelse av handelsen.

Etiska 6vervagande

Alla &renden som inkommer till patientnd&mnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas i rapporten innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvands avslojas ingen ingdende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sékerstaller enligt oss, fragan gallande sekretess.

11 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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Resultat

Underlaget till denna rapport utgors av drende som inkommit till patientndmndens kansli un-
der perioden 2020-01-01 — 2021-09-30. Under denna period tog patientndmnden emot totalt
1589 patientsynpunkter. Utav dessa har 575 drende handlat om kommunikation. 132 drende
av de 575 som handlat om kommunikation har haft annat huvudproblem som varit domine-
rande i arendet. Det ar endast ett huvudproblem som far registreras enligt patientnamndens
nationella handbok 2. 443 drende har kommunikation som huvudproblem och det kommer
vara dessa drende som rapporten fortsattningsvis handlar om.

u Man

Kvinna

Figur 1. Konsfordelning

Utav de drende som inkommit &r 283 drende (64 %) som rér kvinnor och 160 darende (36 %)
ror man. Generellt ar det en hogre andel kvinnor &n méan som hor av sig med synpunkter och
klagomal och det ar sé det ocksa ser ut nationellt.

Nar det galler aldersfordelningen sa &r det stérst andel drende i gruppen 30-39 ar foljt av 50-
59 ar och da majoritet fran kvinnor.

Kvinnosjukvard och kvinnohalsovard sticker ut i aldersgrupperna 20-29 ar och 30-39 ar och
har tillsammans 38 arende. Dessa arende handlade till stor del om férlossningsvarden och da
framst delaktighet och att man inte kant sig lyssnad till.

| ldergruppen 30-39 ar har efter kvinnosjukvard och kvinnohalsovard, primarvarden (28
arende) fatt flest arende som till storst del handlat om delaktighet foljt av bemotande. Darefter

2 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for patientnamnderna i Sverige rev 20210331
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kommer vuxenpsykiatrin med 21 arende och dar det ocksa ror sig om delaktighet och
bematande. | vriga aldergrupper for bade kvinnor och mén ar det jamt fordelat pa
verksamheter.

74

49

46

42 Kvinna

N Man

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

alder

Figur 2. Alder och konsférdelning

Av de arende som inkommit gallande kommunikation har delaktighet flest antal synpunkter
foljt av bemotande. Kvinnor inkommer med delaktighet som klagomal mer dan man, likasa nar
det géller bemotande.

Delproblem Kvinna Man Totalt
3.1 Information 43 27 70
3.2 Delaktighet 148 74 222
3.3 Samtycke 3 1 4

3.4 Bemdtande 89 58 147
Totalsumma 283 ‘ 160 443

Tabell 1. Fordelning delproblem, kvinna/man

Information

Under delproblemet information har arende handlat om patienter som inte fatt information,
haft svarighet att ta till sig information och &renden som handlat om dar man uttryckligen bett
om att information ska ges till narstaende istallet.

| flera av de inkomna synpunkterna har det beskrivits att den aldre patienten inte kunnat ta till
sig informationen muntligt och att man da som narstaende forsokt att framfora detta utan re-

spons. Da patienten inte kunnat ta till sig den muntliga informationen har den heller inte givits
skriftligen. Det kan handla om t.ex. information i samband med utskrivning fran sjukhus. I ett
arende beskriver narstaende att sjukhuspersonal trodde att patienten forstod vad vardplanering
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innebar och vilka insatser som patienten kunde fa i hemmet. Patienten trodde man pratade om
insatser som géllde stad och tvatt som hen da tackade nej till. Konsekvensen av detta blev att
patienten akte hem utan halso- och sjukvardsinsatser som hen i sjalva verket behévde. Inte na-
gon gang blev narstaende involverad eller informerad om planeringen.

Arenden har ocksa handlat om svarigheter att ta till sig information da det ar kultur/sprakliga
hinder att ta till sig denna. Nagon har uttryckt att man vill vara med sin narstaende i varden da
man fatt ett barn och dar modern hade svart att kommunicera med vardpersonalen. Det kan
ocksa ha handlat om att man hade behdvt tolk men inte haft det i samband med besoket i var-
den, vilket da lett till att det varit svarigheter att ta till sig det som sades.

En viktig del i sin vard ar att man far information om vad som &r nasta steg eller hur uppfolj-
ning ska ske. Manga ganger tror vardgivaren att man gett adekvat information men patienten
har inte haft formagan att uppfatta den. Det kan vara att man har annat modersmal &n svenska,
att man har en horselnedséttning eller att man ar gammal och svag.

Vid vardens évergangar ar det viktigt att informationen foljer med patienten. Det kan handla
om att nar en patient flyttas mellan avdelningar och information som forloras daremellan. Det
handlar bade om kommunikation mellan personal pa enheten men ocksa mellan enheter. Detta
géller &ven den skriftliga informationen som beskrivs i journalen men som kanske inte skrivits
tydligt och da missforstand kan uppsta.

| en del arenden har det handlat om bristande information till narstdende som blivit extra tyd-
lig nu i pandemin da det varit besoksrestriktioner.

Nar det galler arende inom tandvarden sa har det framst handlat om att patienten upplevt bris-
tande information gallande garantier pa behandlingar samt dven avsaknad av skriftliga kost-
nadsforslag och den behandlingsplan som planeras for patienten.

Utdrag fran patientberattelser

“Patienten &r omtocknad och har svart att ta till sig information och har bett personalen flera ganger att
tala med hens narstaende. Trots att narstaende ringer till avdelningen och pratar med personalen far hen
inte reda pa att patienten inom 1 h ska skrivas ut .

”Lakaren sa att patienten var utskrivningsklar och att det nu ar palliativ vard. Patienten ringer sin narsta-
ende och ar fortvivlad Gver lakarens ord. Narstaende fick prata med lakaren och fragade om hen kollat i
journalen ifall patienten har ndgon anhorig och som kanske borde varit med vid denna typ av information.
Lakaren gar i forsvar och sa att man har sa mycket att gora ”.

"Hur ska man kunna ha fullgod information om patienten dd ndrstdende inte kan komma pd besék. Denna

kommunikation som annars ar ett normalt inslag i varden. Det kanske var sa att man upplevde patienten som
sa "pigg" att hen sjalv formedlade till sina narstende. Patienten var allvarligt sjuk men detta kommunicera-
des inte med narstaende. Om inte narstaende stallde fragor sa fick man inte heller ndgra fragor fran varden.

Undrade man inget om patienten fran vardens sida?”
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”Ett mote mellan patient, narstaende och vardpersonal dr ett ojamlikt méte. Kunskapen om
olika informationsbarridrer kan vara avgdrande for hur god dialogen blir”

Delaktighet

Delaktighet ar det delproblem som fatt flest synpunkter. Arendena har handlat om att patien-
terna upplever att de inte kant sig lyssnad pa eller varit delaktiga i sin vard och de beslut som
fattats. Flera patienter har framfort att varden inte har utformats i dialog med dem. Patientens
medverkan i sin vard eller behandlingsatgarder har inte utgatt fran patientens 6nskemal och
individuella forutsattningar. Det handlar inte om att en patient kan kréva en viss behandling
eller unders6kning men man har énskat att man fatt mojlighet till att vara delaktig i de beslut
som tagits. Varje patient har unik kunskap om sig sjalv och sina behov, férvantningar och re-
surser, detta borde vara en given fraga fran varden sida att ta reda pa for varden ska bli sa bra
som mojligt.

Nar det galler barn sa beskriver foraldrar att deras oro inte tagits pa allvar och de har inte kéant
sig lyssnade till och inte kéant sig delaktiga i varden kring sitt barn, trots att det ar de som kan-
ner barnet bast. Det &r viktigt att varden lyssnar in barnets tidigare erfarenheter fran eventuellt
tidigare vardkontakter da de kan ha med sig en traumatisk upplevelse. Att som foralder i detta
sammanhang inte bli lyssnad till kan skapa en stor frustration och oro.

Samma sak galler &ven med vuxna patienter dar vardpersonalen inte visat forstaelse for att pa-
tienten kanske blev radd eller fick ont efter en undersokning. Patienterna 6nskade att varden
lyssnat in patientens tidigare erfarenhet, visat mer empati, forstaelse och att det gjordes forsok
att trosta och lindra.

Manga beskriver att det blir ett onodigt langt lidande nar man inte blir lyssnad pa. Att ha fatt
en diagnos som sen inte visat sig stdmma. Patienten upplever att man har blivit “insorterad i
en box” och dar man som vardgivare inte tankt flera perspektiv och lyft blicken pa att det
kunnat vara nagot annat trots att patienten sagt att behandlingen inte har hjalpt.

Nar det géller kvinnosjukvard och kvinnohalsovard &r delaktighet ett omrade som fatt manga
synpunkter. I en forlossningssituation &r man som patient i ett véaldigt utlamnat lage da for-
vantningarna fran patienten &r stora da ett barn ska komma till vérlden. Risken &r da att krav
och forvantningar inte “matchar” varandra och missférstand uppstar som kan leda till att en
patient inte kanner sig delaktig och inte lyssnad pa och som i vérsta fall kan leda till allvarliga
héndelser.

Nar det galler bade delaktighet och information, som ofta gar hand i hand i de inkomna syn-
punkterna, bekraftar vardgivaren problematiken nar géller informationséverforingen som inte
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fungerat tillfredsstallande mellan patient och vardgivare. Inte séllan har vardgivaren enligt sin
uppfattning, haft “full koll” pa patienten, gjort flera bedomningar och uppfoljningar. Proble-
met &r bara att patienten, ur sitt perspektiv, inte har fatt veta att varden har gjort allt detta. Pa-
tienten kanner sig darfor orolig 6ver att de besvér hen lider av inte utretts och for att ha blivit
bortglomd av varden, fast det egentligen i manga fall inte varit sa. | svar fran verksamheten
bekraftas:

”Jag kan forstd och motivera varfér man gjorde som man gjorde, men jag beklagar att du inte
har fatt den informationen tidigare, pa ett sddant satt att du har forstatt den”

Utdrag fran patientberattelser

“Ldkaren la bedovning men lyssnade inte pd mig ndr jag sa att det gjorde ont. Likaren sa “det kan inte
kédnnas nu, du har fatt bedévning” och fortsatte skdra. Jag grdt och skrek, “aj, aj, aj” flera ganger. Varfor
vantade lakaren inte pa att bedévningen skulle ta? Varfor skar hen dven om jag skrek aj och grat? Jag
hade tidigare berattat att jag var radd, varfor respekterades inte det? ”

"Min 6nskan ar att primarvarden lyfter blicken fran "artrosboxen" nar smartpatienter inte svarar pa stan-
dardprov, och att man ar noggrannare med att kolla upp om det finns nagot allvarligare bakom smérta
som inte ger med sig. Om diagnosen hade getts tidigare hade jag kunnat fa ratt medicinering och behand-
ling snabbare och hade kunnat undvika en hel del sméarta och besvar".

7 kande att det inte stdmde i ryggen men lakaren sa att det kommer att bli béattre trots att jag flera
ganger papekade att jag hade fruktansvart ont samt att hen nonchalerade hur illa jag gick. Jag blev hanvi-
sad till vardcentralen. Jag ville ha en second opinion och fick det och kom till annat sjukhus. D&r sag man
genast att ndgot var fel. Varfor lyssnade inte lakaren pa mig. Varfor tror man inte pa patienten. Varfor har
Jjag fatt lida i onédan”.

”Patienten som medskapare innebar att patienten ar delaktig”

Bemd&tande

Vid analys av arenden ar det tydligt att bemotandet fran vardpersonal ar valdigt viktigt for pa-
tienterna. Patienterna berattar om méten med vardpersonal som inte tar 6gonkontakt med
dem, inte kdnns engagerade i sitt arbete, upplevs sakna intresse for patienten, ar stressade,
nonchalanta eller upplevs kalla och undvikande.

Framforallt ar det fler som tycker att man blivit daligt bemott i pandemitider “det forstdr du
vil att du inte far ha med dig anhoriga hit” etc. Man kan sdga saker pa manga olika satt och i

manga fall handlar det om HUR vi séger nagot.

Patienterna efterfragar en stérre medmansklighet, att fa komma till tals och att fa vara del av
en dialog i kontakten med varden. Patienterna accepterar att man som vardgivare och patient
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tycker olika men om bemétandet samtidigt inte uppfyller patientens forvantningar vander de
sig ibland till patientnamnden med ett klagomal.

Nar det handlar om bemaétande framkommer situationer som patienter aterkommer med kla-
gomal pa. Det &r nar patienter ovetandes sokt sig till “fe/” vardniva, exempelvis ringt 1177
och fatt radet att uppstka akutmottagningen. Vid dessa tillfallen kan patienter berétta om
omotiverat irriterad vardpersonal. Ibland uppger patienterna att de till och med blir utskallda.
En del medger att de har forstaelse for en viss frustration hos vardpersonal nar patienter av
okunskap soker sig till fel vardniva, men de fragar samtidigt om de inte har ratt att bli val be-
motta och informerade om vart de istéllet ska vanda sig? “vad gér du hér” sagt av personal
pa akutmottagning.

Vid nagra av de inkomna synpunkterna beskriver foraldrar situationer dar ett barn ska vardas
hur man som foralder upplever att barnperspektivet saknas. De upplever att varden inte alltid
gor sitt basta for att forsta och respektera barns erfarenheter och upplevelser av tidigare vard
och bemoter dem utefter detta vilken kan ha stor betydelse for behandlingsresultatet.

Patientens upplevelse av daligt bemétande kan bidra till negativa féljder sdsom bristande till-
tro och darmed samre féljsamhet till behandling och forlangd vardtid. Utover den negativa
upplevelsen som ett daligt bemdtande ger forsamras situationen an mer for patienten som re-
dan befinner sig i ett underlage i en utsatt situation.

Utdrag fran patientberattelser

“Ndr jag stod och vintade pa min sjukhusrock sa barnmorskan att jag hade ett valdigt fult drr pa min
mage innan hen bad mig att lagga mig i séngen. Blev valdigt obekvam och chockad.

Direkt fragade barnmorskan om jag ville ha en viss typ av beddvning, och da svarade jag nej. Undersko-
terskan sa da till barnmorskan att det stod i mitt forlossningsbrev att jag hade tidigare daliga erfarenheter
av denna smartlindring men var 6ppen for all annan smartlindring. Hen svarade da éver mitt huvud till
underskoterskan att hen inte hade tid att lasa mitt férlossningsbrev. Hens ton och bemétande var hemskt
och jag blev vildigt stressad. Kdnde mig sd illa behandlad”.

..... det kom in en personal som inte presenterar sig, star med ryggen mot mig och ger ingen information
om vad det &r mera for prover som ska tas eller hur det ska ga till. Far till svar "ibland tar vi egna initiativ
har forstar du". Tar ett vad jag tror &r ett covid-19 prov i nasan som gor nagot grasligt ont. Senare sager
personen " jag lamnar dig har nu och smaller igen dorren”. Jag brister ut i grat och kanner mig som att
jag stor. Senare kommer personen tillbaka och sager att jag ska skriva pa ett papper. Personalen sager
"Hor du vad jag sdger? Du maste skriva pa ett papper i en mycket otrevlig ton".

“Fordlder varit med sitt barn vid tre tillfillen pd vardcentralen for att ta suturer. Barnet dr vildigt radd
for att ga till sjukvarden och ar ledsen och grater. Anméalaren upplever stor brist hos vardpersonal i deras
bemdtande av barnet och “ser" varken barn eller forélder eller lyssnar in dennes synpunkter. Foralder har
ringt innan besok och beréttat att barnet ar radd for att de pa basta satt ska kunna forbereda infor besoket
men nér det kommit dit har personalen variz helt oforberedd”.
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”Bemotande handlar om hur vi tar emot en patient, om kroppssprak, om hur vi hélsar, tittar pa-
tienten i 6gonen samt sitter eller star”

Samtycke

Nar det géller delproblem samtycke har det inkommit fa drende géllande detta. De drende som
inkommit har bla handlat om att narstdende inte gett samtycke till vaccination till en dement
patient. Det har ocksa handlat om att anhoriga har kontaktats utan patientens samtycke samt
arende som handlat om remiss som skickats utan att patienten samtyckt till detta.

Nar det galler samtycke kan man hamna i ett etisk dilemma da det galler exempelvis personer
med demens och som inte har formagan att sjalv ta vissa beslut. | detta lage ar det ju oftast en
medicinsk beddmning som ligger till grund for beslut och att dialog férts med narstaende.

Utdrag fran patientberattelse

“Narstaende far av en slump reda pa i samband med besok att patienten hade fatt sin 2:a dos vaccin. Nar-
stdende har inte samtyckt till att detta skulle ges. Narstdende berattar ocksa att det troligen inte gjorts na-
gon hélsodeklaration .
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Diskussion och reflektion

| arbetet med denna rapport beskrivs upplevelser som patienter och narstaende haft i sina kon-
takter med hélso- och sjukvarden samt tandvarden i Region Jonkopings lan gallande kommu-
nikation. Det &r dock viktigt att poéngtera att rapportens resultat beskriver situationen for per-
soner som aktivt valt att framfora sina synpunkter och klagomal till patientnamnden. Patient-
namndens klagomal ger inte en bild av hur sjukvarden i stort fungerar, men visar pa patienters
upplevelser da de inte har varit ndjda i kontakten med varden. Pa det viset kan deras beréttel-
ser ge en vagledning pa vilka satt sjukvarden kan forbéattras och anpassas efter medborgarnas
behov.

En lyckad kommunikation &r grunden for att bedriva varden pa ett tryggt och séakert satt och
det skapar forutsattningar for goda relationer. Den patient som &r val insatt i varfor och hur
olika moment/steg i undersokning och behandling ska genomforas, bidrar aven till att vardfor-
loppet blir som det &r tankt och till att avvikelser uppmarksammas och kan atgardas. Varden
blir alltsa sakrare om patienterna &r valinformerade, deltar aktivt i sin vard och kan paverka
varden i sin roll som patient 2. | Region Jonkopings lan pagar arbetet med att implementera
patientkontrakt vilket ar positivt och som kommer att gynna patienten. Att veta nasta steg i sin
vard skapar trygghet och fortroende da patienten ar delaktig i de beslut som fattas kring
denne. Flera drenden hade kanske inte behévt komma till patientndmnden om patienten hade
haft mojlighet till att vara delaktig i sin vard om patientkontraktet hade varit implementerat
fullt ut.

Foraldrar som soker vard for sina sjuka barn agerar som ombud for barnen och for deras talan.
Foraldrar till yngre barn behdver beskriva symtom och férandringar i barnets beteende. Av de
inkomna synpunkterna gallande barn framkom att foraldrar och narstaende efterfragar inform-
ation och delaktighet, vill bli lyssnade till och att deras reflektioner och upplevelser tas till
vara. Det galler oavsett vilken vard det géller, typ av skada eller handelse som rapporterats,
foraldrar efterfragar en battre dialog med varden.

Rapporten visar att patienter och nérstaende upplevt brister i vardens bemétande. De har kant
sig asidosatta och vardpersonal har agerat stressat och uppvisat bade makt och attityd. Detta
kan leda till negativa kanslor i form av att man kant sig krankt, missforstadd, ledsen och oval-
kommen. Missforstand uppstar latt och saker kan sagas i affekt, istallet for att man stannar
upp och lyssnar in patientens fragor och forsoker satta sig in i patientens situation. Detta kan
bli starten till ett bra méte med en god dialog.

Ett gott bemdtande i en vardsituation borde vara en sjélvklarhet och inga i varje anstallds pro-
fession. Detta ar ett omrade som behover lyftas och arbetas med mer da det inte kraver allt for

13 patientens delaktighet - Patientsakerhet (socialstyrelsen.se)
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stor insats att bemota varje ménniska med respekt. Darfor ar det viktigt att 6ka kunskapen,
dels om den roll vardpersonalens vardegrund, normer, forutfattade meningar och omedvetna
beteenden har, dels om bemétandets betydelse i vard och behandling.

Patienter forvéntar sig ett vanligt, engagerat och korrekt bemdtande. Men moter man som pa-
tient en irriterad eller pressad personal blir kontakten inte fruktbar. Ett val fungerande mote
och samtal betyder mycket for patienternas upplevelse av varden och for deras tillfrisknande.
Ett gott bemotande i allmanhet tar inte mer tid. Det handlar mer om ett forhallningssatt an om
ett mer tidskravande samtal. Det racker ofta med att man forstar patientens kanslor och inte
bara ser sjalva sjukdomen.

Det finns en skyldighet hos vardgivaren att sakerstalla att kommunikationen med patienten &r
god och att patienten far den information som behévs. | patientlagen 1 star att informationen
ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra indivi-
duella forutsattningar. Den som ger informationen ska sa langt som majligt forsakra sig om att
mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.

”Brister i kommunikation och forstdelse kan ibland vara lika forédande for tillit och fortroende,
tva komponenter som ar valdigt viktiga i en vardrelation”

| manga arende som inkommit till patientnamnden har det handlat om att informationen inte
har anpassats till den enskilda patientens forutsattningar. Exempelvis kultur/sprakliga hinder,
sjukdom, eller att man & gammal och svag. Detta ar en viktig aspekt att ha med sig som vard-
personal och hur sakrar varden upp att patienten har forstatt den givna informationen. Alltfor
ofta far handlaggare i patientnamnden berattelse dar man antingen har fatt bristfallig informat-
ion eller ingen information alls. Att inte fa information skapar oro och otrygghet hos patienten
och som gor att patienten far kontakta varden igen.

Da patientnamnden fatt in manga synpunkter pa bristande delaktighet sa har ett samarbete in-
letts mellan patientndmnden och utvecklingsledare med ansvar av inférandet av patientkon-
trakt i Region Jonkoping. | detta samarbete star vi infor gemensamma utmaningar och dar
man kan dra nytta av inkomna synpunkter till patientndmnden for att utveckla och starka info-
randet av patientkontraktet.

”Ett klagomal kan leda till en béttre vard for manga”

14 patientlagen 2014:821 (3 kap 6 §).
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Hur kan man arbeta vidare med kommunikation i

[¢]
varden?
Ibland hamnar man i situationer i motet med patienter. Férmagan att ta till sig kritik kan fa en
att utvecklas och véxa som manniska men det &r l4tt att fastna i forsvar.

Tips —sa lar du dig att ta kritik och omvandla den till nagot positivt

1. De flesta manniskor vill vél. Slapp darfér impulsen att kimpa emot nar nagon ger dig
kritik och var istéllet tyst och lyssna. Anser du att kritiken ar orattvis sa ge inte svar pa
tal med detsamma utan Iat allt landa och svara senare, sa att du slipper saga saker i af-
fekt.

2. Om nagon gar till personangrepp sa fraga vad personen menar med sitt pastaende. Be
om att f& exempel. Om du accepterar kritiken ar det lattare att andra pa dig. Kan per-
sonen inte ge exempel handlar det ofta om destruktiv kritik och du behover inte ta at
dig.

3. Vi ar ofta snabba att tanka att fel som intraffat inte beror pa oss, utan pa nagon annan.
Men istallet for att helt avfarda kritiken sa fraga dig sjalv vad vi hade kunnat gora
battre for att undvika det intréffade.

| arbetet med bemotandefragor ar det viktigt att alla personalkategorier deltar och att arbetet
bedrivs systematiskt fran ledningens sida. Det goda métet bygger pa den vardegrund som ge-
nomsyrar en organisation och arbetet beskrivs pa socialstyrelsen sida Kunskapsguiden pa fol-
jande sétt:

”For att kunna arbeta med bemdtande kravs att ledningen bestammer sig for att fragan ar viktig, och att
det ges ratt forutsattningar. Bemotandet gar inte att reducera till enkla aktiviteter som kan bockas av, men
att systematiskt skapa en gemensam grund for verksamheten dr mojlig”.

Patientndmnden kan konstatera att en god kommunikation ar grunden for att halso- och sjuk-
varden ska fungera pa ett tillfredsstallande satt. Det handlar inte om resurser utan grunden for
en god kommunikation och ett gott bemétande handlar om vardegrund och varje medarbetares
ansvar. Som medarbetare far man inte glomma vem vi ar till f6r och hur man sjélv vill bli be-
mott. For att sakerstélla en god kommunikation, med fokus pa information, bemétande och
delaktighet, foreslar patientnamnden att Region Jonkdpings lan tar fram ett digitalt utbild-
ningsmaterial som alla medarbetare kan ta del av.
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