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1 Inledning

Enligt lagen (2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvirden ska
patientnamnden bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet och till att
verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov
och forutsittningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter. Patientnimnden beslutade 2021 att titta nairmare pa patientberittelser
som handlar om kommunikation. Det 6vergripande syftet med analysen ar att
dess innehall ska kunna utgora ett bidrag till hilso-och sjukvardens kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

2 Bakgrund

Stor del av de misstag och avvikelser som sker inom vard och omsorg ar
relaterade till brister i kommunikation. Det dr inte ovanligt att manga personer ar
inblandade och med en ofta stressig arbetsmiljé stiller det hoga krav pa en
vilfungerande kommunikation. For att uppna en god och siker viard och omsorg
behover kommunikationen vara effektiv och fungera i bade akuta och lugna
situationer. Det dr mycket information ska tas emot, delas med annan personal
och ofta fo6ras vidare (Vardhandboken).

Kommunikation ér det viktigaste verktyget for att uppna en gemensam och tydlig
bild av lidget for patienten och situationen i 6vrigt. Brister 1 6verféring av
information innebir en stor risk och kan fa allvarliga konsekvenser. Det kan till
exempel leda till att patienten inte tar ordinerat lakemedel eller inte séker vard
igen fast patientens tillstind kriver det. Personal beh6ver vara lyhoérd och
kommunicera pa patientens villkor for att diagnostik, val av behandling och
foljsamhet ska bli sa bra som mojligt. Genom en vilfungerande kommunikation
mellan patient och personal 6kar chanserna for att tidigt uppticka biverkningar
och avvikelser i behandlingen. Risken fér vardskador minskar dirmed ocksa.

God och fungerande kommunikation kan dven bidra till att patientens fortroende
for personalen 6kar och vagar stilla frigor om nagot ar oklart. Patienten ska ses
som en del av teamet och motas med respekt, lyhordhet och empati. Det behéver
finnas en 6msesidig forstaelse och ett utbyte av kunskap mellan alla inblandade
(Socialstyrelsen).

Patienter och nirstaende har sina perspektiv pa varden och ser saker som
vardpersonal kanske inte ser, darfor ar det viktigt att patienter och nirstaende gors
delaktiga (Socialstyrelsen). Genom att ta reda pa vilka uttalade eller outtalade
forvintningar patienten och nirstiende har pa varden kan missférstaind och
missnoje undvikas i tidigt skede (SKR). Utover att det dr lagstadgat att patienter
och nirstaende ska goras delaktiga 1 vard och behandling blir ocksa resultatet av
insatser battre. For att delaktighet ska vara mojlig kraver det ett visst matt av
kunskap och insikt. Patienten behéver darfor fa en god och anpassad information
om sin vard, behandling och eventuella risker. Hinsyn ska tas till individuella
forutsittningar sasom alder, mognad, erfarenhet och sprikkunskaper for att
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patienten ska forsta och kunna ta till sig informationen. Det ér dven viktigt att
vardpersonal f6ljer upp att patienten har uppfattat informationen. Muntlig
information kan ibland beh6va kompletteras med bilder eller skriftlig information
(Socialstyrelsen).

"Bdttre kommunikation ger vilinformerade, trygga och delaktiga patienter och ndrstaende vilket
dkar majligheterna for bra behandlingsresultat.” — SKR

3 Syfte

Det 6vergripande syftet med analysen ar att dess innehall ska kunna utgora ett
bidrag till hilso-och sjukvardens kvalitets- och patientsidkerhetsarbete. Detta sker
genom att patientnamnden presenterar analysen for savil politisk som
verksamhetsorganisation inom Region Kronoberg. Det ir sedan vardgivarna som
ar ansvariga fOr att resultatet av analysen anvinds pa ett sadant sitt att det kan
bidra till ett lirande 1 organisationen.

4 Metod

Data till analysen har himtats fran avvikelsehanteringssystemet Synergi. Analysen
omfattar avslutade drenden som registrerades under perioden 1 november 2021
till och med 28 februari 2022. Totalt registrerades 280 drenden under samma
period.

Samtliga drenden under tidsperioden har sammanstillts och kategoriserats.
Kategoriseringen dr gemensam for alla patientnamnder 1 Sverige och foljer
handboken f6r handlidggning av klagomal och synpunkter som har sin
utgangspunkt i patientlagen. Patienter och nirstiende har méjlighet att vara
anonyma nir de laimnar synpunkter och klagomal.

Genom att lisa patientberittelserna flera ganger skapas en djupare forstaelse for
patientens och nirstaendes upplevelser. Den kvalitativa analysen kan pd sa sitt
komplettera olika synsitt och bidra till ett helhetsperspektiv.

4.1 Urval

Totalt ingar 57 drenden med huvudkategorin kommunikation. Det férekommer
relativt ofta att patientberittelserna ror fler dn en hindelsekategori. S6kningar har
dirfor gjorts aven pa andra drenden som ocksa innefattar kommunikation. Dessa
sOkningar utmynnade 1 32 drenden vilka inkluderades 1 analysen. Detta innebir att
sammanlagt 89 patientberittelser utgér underlag for analysen.

Av de 89 drendena var antal kvinnor 43 och antal min 32. Uppgift om kon
saknades i 14 drenden.
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Verksamhetsomride férdelas enligt f6ljande:
o]
Verksamhetsomrade
Ovrigt D3
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Psykiatri T 16
Primarvard och rehab N 19
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Extern aktsr D 7
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Fordelning av alder:
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40-59 5r M 22
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5 Resultat
De 89 patientberittelser som ingir i analysen resulterade 1 f6ljande teman:
Teman
Patienten 1 motet
med rirden
Patienten 1
W =amverkan med
varden
Patienten som
B mottagare av
information
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5.1 Patienten i métet med varden

Det st6éd som varden ger dr viktigt for att minska oro, stirka trygghet och visa
respekt for patientens upplevelser. Patienter beskriver stéd som nagot annat dn att
bara ge information om till exempel behandling.

Patienter och nirstaende berittar att de vill kinna sig lyssnade till och tagna pa
allvar. Nir patientens besvir och ésikter forminskas eller nonchaleras leder det till
att patienten kinner sig krinkt, nedvirderad och forl6jligad. Nagra patienter
berittar att de uppfattas som “’brakiga” eller ”’jobbiga” patienter. De kinner det
som att de besvirar virden i onddan eller att hittar pa sina besvir. Nir patienter
hamnar i klim pa detta sitt kommer de inte heller vidare 1 virden och far inte
hjalp med sina besvir. Flera patienter dr tacksamma for den vard de far, de séker
inte vard for nojes skull och nir de val soker vill de bli bemotta pa ett respektfullt
satt.

"Lat som jag besvirade sjukskiterskan med mina

problem. Soker man lakare ska man bli trevligt

bemitt, det dr inget man gor for skojs skull, i alla
fall inte jag.”

Det finns nagra berittelser fran patienter som beskriver direkt olimpligt och
oprofessionellt bemétande fran vardpersonal. Patienter berittar att vardpersonal
skrikit och hojt rosten, de har blivit bortklickade i telefon och inte fatt prata
tardigt. Ett bryskt och otrevligt bemdtande 1 en svir situation kan for patienten
och nirstiende upplevas chockartat och respektlost. Oforstielse eller ointresse for
patienter och nirstaendes upplevelser kan innebira 6kad oro och ovilja hos
patienten att soka vard igen.

"Hade svara smdrtor och grét en hel del av
smdrta. . .ville spy och skiterskan svarade med att
jag har pdsen bakom nig ndr jag inte ens kunde

vrida pa mig.”

5.2 Patienten i samverkan med varden
Patienter har behov av att varden ser till helheten och forsoker f6rsta och se saker
ur patientens perspektiv. Det dr viktigt for att patienten ska kdnna att varden vill
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och kan ge st6d och hjilp. I nagra fall har hansyn inte tagits till patientens
bakomliggande sjukdomar och behov av trygghet har inte kunnat motas. Patienter
menar att stress, fOr lite resurser och kunskap kan paverka helhetssynen. Bristande
kunskap och forstaelse for patienter med psykisk ohidlsa framkommer i flera fall.
Patienter med tidigare psykisk ohilsa som soker for somatiska besvir upplever att
besviren manga ganger bortforklaras eller hinvisas till psykiatrin.

"Under samtalet med lidkaren sa forstod hon mig
aldrig riktigt och stillde en massa lustiga fragor. Jag
fick inte ut nagot av besoket...”

I nagra fall upplever patienter att de inte gjorts delaktiga eller haft mojlighet att
paverka beslut som rér varden. Det kan bland annat handla om tvangsvard eller
att patienten pa olika sitt dr i beroendestillning gentemot varden. Delaktigheten
har ocksa paverkats genom att information uteblivit eller att uppfoljning inte
skett.

Ibland behéver patienten insatser som inte kan erbjudas pa aktuell enhet eller
klinik. Trots det skrivs till exempel inte alltid remiss, patienten skickas istéllet runt
eller nekas vard utan vidare planering. Bristande samordning mellan enheter har 1
ndgra drenden inneburit ling vintan pa inskrivning, férdréjning av operation. 1
néagot fall har anhorigas 6nskemal om viard 1 livets slutskede inte tillgodosetts.

"Patienten kom: in pa mottagningen och de fragade
vad han gjorde dir, vilket patienten ocksa undrade
dd han fatt veta att han skulle liggas in pa
avdelningen.”

5.3 Patienten som mottagare av information

Patienter och nirstaende har behov av att information ges pa ett anpassat och
respektfullt sitt for att patienten ska fOrstd och ha tillit till varden. Patienter och
nirstdende vill ha tydlig information om diagnos och undersékningar samt vilken
planering som finns for vard och behandling. En vardplan minskar oro fér vad
som kommer hinda om patienten till exempel blir simre. Patienter vill aven ha
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tydlig information om nar och varfor ett likemedel sitts ut. Nir kostnadsforslag
ges behover patienten tillrickligt med information for att kunna ta stillning till
det.

Man har pratat om implantat men patienten dr
tekesam till det, har inte forstitt information kring
var det innebar.”

Patienter forsoker anvinda sig av digitala tjanster, bland annat f6r bokade besok
och fornyelse av recept. Tyvirr fungerar detta inte alltid trots att patienterna foljer
instruktionerna. I ett fall innebar det att patienten fick faktura for uteblivet besok
trots forsok att avboka via e-tjanst.

Flera patienter liser sina journaler via 1177.se, hir dr det viktigt att muntlig och
skriftlig information stimmer Overens sa att patienten kan kinna sig trygg med
bedémning, planering och kinna sig forstadd. Ibland upplever patienter att det
star felaktigheter i journalen som de inte kdnner igen fran sin kontakt med varden.
Utebliven information i journalen har 1 nagra fall inneburit att patient inte fatt
utlovad utredning och att planering fran tidigare besok inte foljts.

Patienter vill ha information om provsvar, undersékningar och remisser i rimlig
tid. Nir svar dr6jer kan det innebira 6kad oro och att patienten vintar med att till
exempel att paborja eller ateruppta sin medicinering. Flera patienter berittar att de
blivit utan recept da det brustit i informationsoverforingen. Patienter som ringer
telefonradgivningen far svar att de kommer bli uppringda en viss tid, nar detta
inte sker leder det till oro i vintan pa att fa kontakt. Ibland blir patienten inte
uppringd alls eller flera timmar senare.

Blev uppringd fran vardeentralen i eftermiddag, de
sa jag blir uppringd ndsta dag igen. . .ndsta dag
horde ingen av sig. ag kontaktar vardcentralen en
var 10:e ar och kan inte fa tid...”

REGION
KRONOBERG
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6 Vardens aterkoppling och forbattringsatgarder

Ett vanligt svar frin varden som ges till patienter och nirstiende om atgirder ar
att drendet kommer att lyftas med berorda. Flera svar fran virden innehaller ett
beklagande av det intriffade, ibland med tilligget att rutiner anda har f6ljts. I
enstaka fall forekommer det att synpunkten eller klagomalet har lett till att rutiner
och arbetssitt setts Over. Det férekommer relativt ofta att svaret ér riktat till
patientnamnden, inte till patient eller nirstaende. Nir patienter och nirstiende
viander sig till patientndmnden uttrycks framférallt en 6nskan om att ingen annan
ska drabbas av liknande hindelse. Manga ganger 6nskas en ursikt eller att fa
bekriftelse pa sin upplevelse.

Exempel pa bra svar frin varden till patient/nirstiende:

"Sedan aktuellt drende missats att foras upp pa
utredningslistan har nya rutiner inforts for sikrare
hantering och prioritering av de patienter som bir fa
en tillaggsutredning.”

Vi kommer arbeta vidare med synpunkterna kring
bemitande och tillgianglighet pa mottagningen. Detta
gor vi pd kommande mottagningsmiten.”

"177 dir tacksamma [for dterkoppling sd att vi kan
forbattra det som inte fungerar bra. 1/i beklagar att
samtalen med likare och sjukskiterska, som du
refererar till i din skrivelse, inte blev bra.”

“Forloppet bedoms riktigt ur medicinskt perspekti,
men det dr sjalvklart viktigt att dven bemditande och
information upplevs bra. Er upplevelse var att detta
inte fungerade och det ber vi om nrsakt for. Jag
kommer att prata med berirda om detta.”
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7 Forbattringsforslag fran patienter
"Downz borde ringa upp den tiden som dr bestimt.
Sen bemita en med respekt och visa att dom bryr sig
och inte vara sa otrevliga i tonldget.”
"Lyssna pa patienten, ta patienten pa allvar.
Undersik patienterna ordentligt pa en gang sa sparar
man tid pa att patienterna inte behover dterkomma.
Genom detta sa kanske vntetiden forkortas da
patienten inte behover besoka virden om och om
zgen.”
"De borde samordna virden mer och att virden ska
kunna ta mer ansvar och faktiskt hjdlpa patienter
istdllet for att bara skicka de vidare.
VAt inte sig ratten och bestamma hur nagon annan
individs liv ser ut, for du har inte en aning hur det ser
ut? Utan lyssna och ta in det patienten sdger och
[forsok forsta...”
8 Diskussion och reflektioner
Kommunikation ér svart och ar en fortsatt utmaning, inte minst inom varden.
Patientndmnden gjorde en analys 2017 pa dmnet som ocksa visade pa detta.
Fortfarande r6r flera patientberittelser brister i kommunikation. Kanske man som
personal omedvetet informerar utifran sin egen kunskap och erfarenhet, det som
ar sjalvklart for en person ér inte alltid sjalvklart f6r andra.
Det framkommer brister i samverkan mellan virden och patienter men dven 1
samordningen mellan olika enheter. Det kan finnas risk for sd kallade stuprér da
enheter ar specialiserade pa sitt omrade. Patientberittelserna ger en bild av att
varden ibland inte heller remitterar vidare trots att det saknas kompetens eller
kunskap pa enheten. Vad beror detta pa? Finns férutsittningar och tid for till
exempel konsultationer? Gar det att himta erfarenheter och arbetssitt fran hur
man g6r vid en SIP (samordnad individuell planering) nar stod behovs fran andra
enheter inom regionen? Hur ser arbetet ut med vardplaner, gors de alltid
Sida 10 av 12
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tillsammans med patienten och nirstiende och vet patienten om var hen kan ldsa
sin vardplan?

Information kan latt missas eller férindras da nigon maste agera budbirare och
nir informationsoverforingen sker i flera led. Till exempel nir en forilder
kontaktar varden, pratar med sjukskoterska som sedan rapporterar till likare som
sedan i sin tur pratar med ytterligare kollega. Aterkopplingen sker sedan ofta
samma vig tillbaka. Bristande eller otydlig information kan leda till misstorstand
som hade kunnat undvikas. Det paverkar dven patientens mojligheter att ta
stallning och géra medvetna val om sin vard. I vissa fall har informationen varit
felaktig eller helt uteblivet. Detta paverkar patientsikerheten i varierande grad. For
att uppna en siker kommunikationen ar det viktigt att utveckla ett gemensamt
sprak. En modell att anvinda sig av ar SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt
tillstand, Rekommendation). SBAR kan anvindas bade i kommunikationen med
patienten och mellan personal. Genom att all personal far kunskap om SBAR
Okar chansen att kommunikationen blir tydlig och relevant. Hur anvinds
modellen i Region Kronoberg?

Hur verksamhetens svar dr utformat till patienter och nirstiende pa deras
klagomal och synpunkter dr viktigt. For att skapa eller aterskapa fértroende till
varden behéver svaret utryckas pa ett respektfullt sitt. Svaret ska vara riktat till
patient/nirstdende pa ett begtipligt sprik. Undvik bortforklaringar och att gd i
forsvar da det kan upplevas frustrerande och skapa uppgivenhet. Aven om rutiner
har f6ljts ar det inte sakert att de varit till gagn f6r patienten, da ar det viktigt att
det framgar i svaret. Informera patienten om eventuella atgirder for att forhindra

upprepning.

Virden ir en hierarkisk organisation och lingst ner 1 denna maktobalans befinner
sig en manniska som ir i beroendestillning, patienten. Personcentrerad vard har 1
flera ar har varit i fokus men hur lingt har vi natt? Att férandra djupt rotade
strukturer innebir en kulturférindring och ett andrat forhéllningssitt. Det giller
savil i motet med patienten, med kollegor, samt hur samverkan sker inom varden.

Citat frin patient:

"Jag forstar att hierarkiska strukturer ar av yttersta
vikt, det ar alltid viktigt, emellandt essentiellt, att
veta vem som bestammer. Men thland dr det
irriterande att tillbira den allra ldgsta hierarkin,
den som (i praktiken) bara dr till besvér:
patientens.”
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9 Kallférteckning

SKR Raid f6r bittre kommunikation - mellan patient och vardpersonal | SKR

2022-03-23

Socialstyrelsen Kommunikation och informationséverféring - Patientsakerhet
(socialstyrelsen.se) 2022-03-02

Viardhanboken Situation, Bakgrund, Aktuell bedémning, Rekommendation -
SBAR - Virdhandboken (vardhandboken.se) 2022-03-02
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