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Inledning

Patientnamndernas kansli tar emot synpunkter och klagomal pa offentligt finansierad
hélso- och sjukvard, tandvard och kommunal hélso- och sjukvard inklusive skolhalsovard i
Vastra Gotalandsregionen. Patienters synpunkter har en viktig roll i vardens utveckling och
i lag (2017:732) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden anges att
patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden.

Sammanfattning

Mangden inkomna klagomal till patientnamnderna i Vastra Gotalandsregionen géllande
kommunikation 6kade mellan 2018 och 2019 med 40 procent. Motsvarande 6kning
gallande klagomal pa kommunikation inom primarvarden var 53 procent.
Patientndmnderna i landet delar, i sin gemensamma kategorisering, upp amnet
kommunikation i delaktighet, information och bemdtande.

Patientnamnderna i Vastra Gotalandsregionen har beslutat att inkomna klagomal gallande
bemotande i primarvard ska analyseras och presenteras i en rapport. Analysrapporten ska
vara ett bidrag till halso- och sjukvardens utvecklings och kvalitetsarbete samt utgora ett
underlag for politiska beslut.

| de 180 klagomal som ingar i rapporten framfor patienter och narstaende synpunkter pa
det bemotande de har upplevt i kontakten med vardcentralen. Klagomalen har delats upp i
situationer som ror telefonkontakt, ankomst till vardcentralen, besdk eller patienters intryck
av bemotandet vid upprepade tillfallen. For vissa av patienterna har bemaétandet fatt
effekter som lett till att de har bytt vardcentral eller kdnner tveksamhet och oro infor nya
kontakter med vardcentralen. Nagra patienter upplevde att lakares eller sjukskaoterskas
bematande och oférmaga att lyssna till dem resulterade i forsenade diagnoser och
behandling.

Patienterna uttryckte att de vill métas med omsorg om dem som personer, att de i motet
med vardgivaren vill uppleva att personalen bryr sig om hur deras besvar paverkar
livssituationen. De O6nskade ocksa bli bemotta med forstaelse och inte bli ifragasatta nar de
visade oro for sin hélsa.

Vardgivarnas svar pa klagomalen inneholl i manga fall ett beklagande av patientens
upplevelse, ibland en ursékt och en forsakran om att bemotandefragan diskuteras i larande
syfte pa vardcentralen. | nagra svar valkomnades patienten tillbaka med en 6nskan fran
vardcentralens sida om att kommande méten ska bli bra. Flera svar finns ocksa dar
vardgivaren fornekar att man har bemétt patienten daligt.

| rapporten framhalls vikten av att arbeta med bemétandefragor pa ett langsiktigt och
systematiskt satt och en del av tillgangligt utbildningsmaterial presenteras kort. Utifran
beskrivna situationer belyses fragor som kan vara av varde i arbetet med bemétandefragor.

I rapporten har en sammanfattning av vardens svar redovisats men i de enskilda
klagomalen har hansyn inte tagits till vilken syn vardgivaren har haft pa handelsen.
Analysen fokuserar pa patienters upplevelse av brister i bemé&tandet.



Bakgrund

Motet och bemotandets betydelse i varden

Betydelsen av god kommunikation mellan vardgivare och patient ar val dokumenterad och
att patienten gors delaktig i sin egen vard ar en forutsattning for att vardens resurser ska
anvandas effektivt’. Matet mellan vardare och patient beskrivs ofta som karnan i hélso-
och sjukvardens verksamhet.

I boken Kommunikation, samtal och bemétande i varden, framhalls motet och samtalet
med patienten som vardens viktigaste arbetsform?. Ett gott bemotande underlattar for
patienten att kunna berétta om sin situation och sina symtom och &r en grund for att
patienten ska kunna vara delaktig och ké&nna sig informerad. Det finns undersékningar som
visar att bemotandet har ett starkt samband med hur vl patienterna anser att sjukvarden
fungerar och hur bra vard de upplever att de har fatt®. Det har ocksa betydelse for
patientsakerheten och kan till exempel paverka resultatet av vard och behandling®.

Inspektionen for vard och omsorg, VO, konstaterade i sin sammanstéllning av
patientnamndernas klagomal for 2016 att klagomal gallande kommunikation var ett
omrade som Gkade, “antalet klagomal som ror det kommunikativa samspelet fortsatter att
oka. Nar patienter blir nonchalerade, tillrattavisade, ifragasatta, skapar det oro och
missnoje. Detta kan i sin tur leda till att patienten soker vardkontakt upprepade ganger,
dven akutsjukvard”>.

| de lagar som styr hélso- och sjukvarden anvands inte begreppet bemétande dven om
kommunikationens betydelse betonas med begrepp som delaktighet, information och
sjalvbestammande. | 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) anges att varden ska
ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vérdighet.
Ordet bemotande anvands daremot i forarbetena till patientlagen (2014:821).
Socialstyrelsen har kunnat pavisa att brister i bemétande och kommunikation mellan
patient och vardgivare leder till dverdodlighet och onddig behandling inom slutenvarden.
Det har ocksa visat sig att god information till patienter dkar foljsamheten till ordinationer
som t.ex. lakemedelsbehandling, dvs. patienten viljer i strre utstrackning att folja de rad
och ordinationer som de far exempelvis vid ett likarbesok’®.

Relationen mellan patient och vardpersonal &r en relation mellan den som soker hjalp och
den som &r professionell, mellan den som har ett behov och den som ger vard. Manga
ganger kan den som soker vard uppleva sig utsatt och i en beroendestéllning. VVardgivaren
maste anses ha det storsta ansvaret for den kommunikation som sker i métet.

1 Socialdepartementet, Effektiv vard, SOU 2016:2

2 Kommunikation, samtal och bemétande i varden, Bjoorn Fossum (red) Studentlitteratur 2019 s 123
3 Vardanalys, Rapport 2018.:12, Mdten med mening

4 Kunskapsguiden, Socialstyrelsen

5 VO 2017-16 Hur upplever patienter och narstaende varden?

6 Patientlag Proposition 2013/14:106, sid 47



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2016/01/sou-20162/
https://www.vardanalys.se/rapporter/moten-med-mening/
https://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/Sidor/Om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden.aspx
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/patientlag_H103106

Primarvard i Vastra Gotalandsregionen

Under forsta halvaret 2019 hade vardcentralerna i Vastra Gotalandsregionen mer an tva
miljoner fysiska besok, varav 56 procent inom Nérhalsan. Utdver det tillkom bland annat
telefonkontakter for till exempel radgivning eller férnyelse av recept’.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, genomfor varje ar en nationell patientenkat som
bland annat méater parametrar som emotionellt stdd, delaktighet, involvering, respekt och
bemotande. Resultatet for helhetsintrycket har de senaste aren forbattrats och upplevelsen
av respekt och bemotande har det hogsta resultatet bade i riket och i Vastra
Gotalandsregionen. Pa fragan om patienten upplevde sig bemétt med medkansla och
omsorg av personalen svarade 2018 knappt 83 procent i regionen med positivt svar,
resultatet for hela riket var drygt 85 procent. En skillnad fanns mellan kénen med lagre
andel positiva svar for kvinnor i alla kategorier®,

Patienten som medskapare

| Véstra Gotalandsregionen pagar arbetet med att skapa hélsoframjande moten i varden och
forandra synen pa patienten fran passiv mottagare till medskapare av sin vard och
behandling. Inférandet av personcentrerat arbetssatt, PCA, &r en av flera atgarder och
beslut om implementering i hela regionen togs 2015. Andra aktiviteter ar Levande
bibliotek, dar personer med egen erfarenhet som patient eller narstaende kan “ldnas” av en
verksamhet, vara en resurs och bidra till halso- och sjukvérdens utveckling®. Nar patienter
gors delaktiga bade i den egna varden och i vardens fortsatta utveckling laggs grunden for
en kvalitativ och patientsaker vard.

Syfte

Syftet med rapporten ar att utifran inkomna klagomal till patientnamndernas kansli belysa
patienters och narstaendes synpunkter och pa vilket satt dessa kan vara en viktig del i det
dagliga forbattringsarbetet i en verksamhet. Innehallet ar pa det viset ett bidrag till hélso-
och sjukvardens utvecklings och kvalitetsarbete samt &r ett underlag och stod for berérda
politiker, tjinsteméan och 6vriga intressenter.

Metod och urval

Inkomna klagomal till patientnamndernas kansli registreras och kategoriseras i ett
arendehanteringssystem, utifran huvud- och delproblem sasom huvudproblemet
kommunikation och delproblemet bemé&tande. Det drende som skapas kan innehalla tva
huvud- och delproblem.

Klagomal, i rapporten dven kallade drenden, har tagits fram som inkommit till kansliet
mellan 2019-01-01 och 2019-06-30 och dar bemdtande har registrerats som ett delproblem,

" Vastra Gotalandsregionen, Regional vardanalys

8 Sveriges Kommuner och Regioner, Nationell Patientenkét

9 https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--
uppfoljning/verksamhetsutveckling/kvalitetsdriven-verksamhetsutveckling/patienter-som-medskapare/



https://patientenkat.se/sv/resultat/Primärvård/2018/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/kvalitetsdriven-verksamhetsutveckling/patienter-som-medskapare/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/kvalitetsdriven-verksamhetsutveckling/patienter-som-medskapare/

ibland tillsammans med ytterligare ett delproblem. S6kning har ocksa gjorts i fritext pa
ordet bemotande for att hitta arenden dar klagomalet har registrerats pa andra
problemomraden.

Klagomal av oklar karaktar har sorterats bort och totalt 180 drenden kvarstod dar det
tydligt framgick att patient eller narstaende upplevt sig daligt bemott av person som arbetar
i primarvarden. I analysen ingar klagomal som galler offentligt finansierad primarvard,
d.v.s. Nérhalsan och privata vardcentraler som ingar i Vardval Vardcentral.

Resultat

Klagomalen har sammanstallts och granskats kvalitativt. Det framkom att de kunde
kategoriseras efter olika situationer pa vardcentralen sa som kontakt pa telefon, ankomst
till receptionen, under besok eller upprepade handelser géllande bemotande. lakttagelser
redovisas darfor per situation och i de fall dar man tydligt ser underkategorier. Alla
arenden kunde hérledas till en av dessa situationer.

Forutom de kategorier som klagomalen &r indelade i, férekom vissa generella iakttagelser
som finns beskrivna i manga arenden.

Situationer 13%
25%
9%
a4
53%
i [ telefon i [ receptionen
Under besok Upprepade handelser

Under perioden inkom till patientnamndernas kansli totalt 2890 klagomal varav 11 procent
var registrerade med en synpunkt pa bemétande. | de 930 arenden som géllde primarvard
hade 15 procent registrerad synpunkt pa bemotande.

I 111 av de 180 klagomalen namndes ldkaren som den eller som en av dem som hade
bemott patienten daligt, i vissa av dessa arenden namndes ocksa évrig personal pa
vardcentralen utan att precisera vilken personalkategori. | sex arenden framférdes
klagomal pa att vardcentralchef hade bemott patienten daligt da klagomal framforts.

| 34 procent hade patientnamndernas kansli skickat klagomalet till vardgivaren, en nagot
lagre siffra an for 6vriga klagomal som inkommer till patientnamnderna. Patienten gjorde
sjalv anmalan till patientnamnden i 154 av 180 klagomal, nérstaende anmalde i 6vriga.

I de klagomal dér kén var angivet kunde utlasas att i 25 procent av klagomalen dar
patienten var en kvinna, hade patienten sokt vardcentralen pa grund av psykisk ohalsa.
Jamforande siffra for mén var 7 procent.

For statistik om kon och alder, berérd personalkategori samt typ av vardcentral se bilaga.



lakttagelser

| de fall dar citattecken anvands ar texten hamtad fran drendebeskrivning gjord av utredare
pa patientnamnden eller fran patient/ narstaendes skriftliga anmalan.

lakttagelserna i denna rapport ar gjorda utifran patienters eller i vissa fall narstaendes
perspektiv och deras berattelser om handelsen. Aktuell personal hos vardgivaren kan ha
haft en annan upplevelse av hur héndelsen gick till.

Generella iakttagelser

Det var vanligt i inkomna klagomal i alla kategorierna att patienterna beskrev en kénsla av
brist pa omsorg eller empati. Man upplevde att personalen genom sitt bemé&tande visade att
de inte brydde sig om patienten som person, hur patienten madde eller pa vilket satt
patientens situation var paverkad. Patienterna upplevde att personalen inte visade nagot
intresse av att lyssna pa deras berattelse och inte heller nagon vilja att hjalpa. Denna
upplevelse kunde ibland forstarkas av att det som patienten berattade atergavs pa ett
felaktigt sétt i journalanteckning.

Nér patienterna skriftligt beskrev hur de hade upplevt det bristande bemdtandet var det
flera uttryck som aterkom.

Ord som anvandes aterkommande for att beskriva hur bemotandet
paverkade dem var bland annat att kanna sig ledsen, upprord, forlojligad,
idiotforklarad, misstrodd, besviken, forbisedd eller nedtryckt

Flera patienter ansag att personal pa vardcentralen visade ett oprofessionellt beteende
genom att inte kunna hantera patienternas olika kanslouttryck i situationen. Personalen
lyckades inte bibehalla ett vanligt bemotande dven om patienten reagerade med kénslor
och visade sig upprorda eller ledsna.

| ett fatal klagomal fanns en upplevelse hos patienterna att det som orsakade ett samre
bemotande var deras bakgrund. Patienterna anvande da sjélva i beskrivningen av sin
bakgrund, ord som arbetare, invandrare eller besvar med psykisk ohélsa.

| telefon

Sjukvardens mote med patienten bérjar ofta i telefonsamtalet da patienten vander sig till
vardcentralen for hjalp. | Vardhandboken beskrivs telefonradgivningen som ett
personcentrerat vardmote som handlar om att forsta patientens individuella behov, inte
bara de fysiska utan aven de psykosociala och existentiella.

”Vérdens mojligheter med sjukvardsradgivning per telefon &r att skapa en bra relation och
god kontakt med den vardsokande, analysera halsoproblemet och bedéma behov av vard
samt tolka den vardsokandes kanslor av upplevelsen runt symtom och situation. Att den



vardsokande blir lyssnad pa och bekréaftad i sin oro minskar risken for missndje och ékar
foljsamheten till givna rad” .

I 45 inkomna klagomal berérde en handelse da patient eller narstaende upplevde sig daligt
bemétta vid telefonkontakt med vardcentralen. Den vanligaste situationen var da patienten
onskade radgivning av sjukskoterska, fornya recept eller fa bestélla tid for besok hos
lakare. Det férekom ocksa situationer da patienter skulle fa aterkoppling av
vardcentralschef gallande inlamnade synpunkter.

Upplevelsen var i flera fall att sjukskoterska ifragasatte, ibland starkt, patientens behov av
vard och att patienten da uppfattade bemotandet som oempatiskt eller med otrevlig ton.

“En patient sokte gynekologisk mottagning da hon hade haft besvdr
som felaktigt tolkats som urinvagsinfektion och behandlats med
antibiotika i onddan. Besvaren hade blivit varre och da det hade gatt
ett ar sedan senaste undersokning hos gynekolog kontaktade patienten
mottagningen. Patienten hade tankt att det kunde vara endometrios,
onskade fa ratt diagnos och utesluta andra sjukdomar for att kunna fa
ratt behandling. Vid kontakt med mottagningen bemétte sjukskoterska
patienten pa ett oempatiskt satt och sa att det finns dnda inget att gora
om det ar endometrios. Sjukskoterskan var mycket ovillig att ge
patienten en tid till lakare och da patienten blev ledsen och upprérd
ville barnmorskan avsluta samtalet. ”

En patient beskrev att hen blev kanslokallt bem6tt i radgivningssituationen nar hen
kontaktade 1177 efter en traumatisk situation.

Da en patient med angest och depression upplevde sig forsamrad kontaktade hen
vardcentralen for att fa en lakartid. Sjukskoterska bemdtte patienten pa ett otrevligt satt da
hon sa att patienten inte kunde fa en lakartid eftersom ordinarie lékare inte var dar, och hon
tyckte att patienten skulle sdka ett nytt arbete om det var orsaken till depressionen.

Patienter som ringde vardcentralen for att fornya recept, framforallt pa smartstillande
lakemedel, upplevde att sjukskoterska eller lakare blev otrevliga i samtalet. De visade inte
vilja att lyssna pa patienten eller forsta hur patienten upplevde situationen. Det forekom att
sjukskoterska eller l&akare yttrade saker som gjorde att patienten kande sig forminskad, till
exempel sa att patienten var missbrukare. En ldkare sa vid samtal med patienten “’jag ser att
du knaprar narkotika”. Detta uttalande upplevde patienten som kréankande da hen var i
behov av starka smartstillande lakemedel pa grund av smérta efter en olycka.

Sjukskoterska meddelade ibland beslut om att patienterna inte skulle fa mer lakemedel och
bemotte i samband med det patienterna pa ett otrevligt sétt. Det var en bedomning som
ldkare hade gjort men patienterna fick ingen mgjlighet att boka in ett samtal med lakare.

Det forekom ocksa att patienter upplevde att vardpersonal skrattade at dem nér de till
exempel hade missuppfattat information om vart de skulle ringa for provsvar eller nér de
sOkte hjalp for sina besvar.

10 https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/telefonradgivning---
ett-personcentrerat-vardmote/oversikt/
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https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/telefonradgivning---ett-personcentrerat-vardmote/oversikt/
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”Patienten ringde sin vardcentral och fick prata med sjukskoterska till
vilken hen beskrev sina fragor. Nar samtalet var klart var
sjukskoterskan kvar i luren sa att patienten horde henne, dock verkade
sjukskoterskan ovetandes om att hon missat att 1agga pa. Patienten
horde sjukskoterskan prata med en kollega och géra narr av patienten,
bland annat hdarmade sjukskoterskan patientens brytning och pratade
nedlatande om varfor patienten sokte vard. ”

Nagra patienter blev daligt bemdétta da de ifragasatte nagot i verksamheten, till exempel att
det var lang vantetid till lakarbesok. Sjukskoterska hanvisade i vissa fall patienter till att
byta vardcentral om man inte upplevde sig n6jd.

’Patienten hade fatt en tid som inte passade, da hen var tvungen att
vara pa sitt arbete. Sjukskéterskan hade inga andra tider att erbjuda
och tyckte att patienten kunde ta ledigt fran sitt jobb. Hen upplevde
sjukskoterskan som otrevlig och oférstaende for hens behov. ”

Vid ankomst

I 15 klagomal fanns beskrivning av att patienter upplevde daligt bemétande vid ankomst
till vardcentral eller jourcentral. Flera av dessa patienter hade upplevt sig bli ifrdgasatta nar
de sokte vard. Det kunde ocksa intraffa d&ven om patienten hade fatt ett rad av
sjukskaterska pa 1177 att soka vard. Personal i receptionen hade ocksa i enstaka klagomal
synpunkter pa att patienten kom for sent eller kom till fel jourcentral och bemdtte da
patienten daligt.

“Patienten sokte jourcentral pa grund av symtom fran halsen. Hen har
nedsatt immunférsvar och ville darfor ha kontakt med varden.
Anmalaren fick en kommentar fran tjanstgorande sjukskoterska att hen
borde sokt tidigare, eftersom mottagningen skulle stdnga inom en
halvtimme och "lakaren vill ga hem". Patienten upplevde att hen fick
sta och argumentera for att fa traffa en lakare. Upplevde sig som
valdigt daligt bemétt. ”

| vissa arenden kan man lasa att det har férekommit en ordvaxling i receptionen da
patienten har fatt ett negativt besked sa som att beséket har blivit hastigt instéllt. En patient
beskriver att hen da blev mycket stressad pa grund av oro for hélsan samt att hen tagit
ledigt fran jobbet och att det var orsaken till hur hen reagerade. Patienten upplevde sig
respektlost behandlad infor alla andra i vantrummet da personalen inte visade forstaelse
utan reagerade pa ett negativt satt pa patientens reaktion. Det forekom flera upplevelser av
att bli arrogant och otrevligt bemétt infor andra patienter i vantrummet.

"Sjukskoterskan var extremt otrevlig och fragade vad jag gjorde dar.”

Tva patienter upplevde att personalen undrade varfor de kom precis nar personalen hade
rast.

Under besok

Den storsta mangden inkomna klagomal, 95 av 180, gallde bemotandet under besok pa
vardcentral eller jourcentral och da till storsta delen besdk hos lakare (83 arenden). Dessa
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arenden kunde delas in i grupper utifran patientens upplevelse av att personal inte visade
omsorg eller intresse, att patienten nekades det hen forvantat sig eller att patienten blev
bematt med uttryck av ilska. En del arenden berorde intrycket av bemotandet pa
vardcentralen vid upprepade tillfallen.

Utan intresse eller omsorg

Flest klagomal i denna kategori handlade om att lakare upptradde nonchalant och inte
visade en vilja att lyssna pa patientens beréattelse eller beskrivning av aktuella besvar.
Patienterna uppfattade detta som nonchalans och beskriver det i flera fall som en ovilja
eller ett ointresse att hjélpa patienten. Patienterna upplevde i vissa fall att l&karen inte
brydde sig om patienten. Patienterna beskrev det pa féljande satt:

”Det k&ndes inte som om lakaren brydde sig 6verhuvudtaget. ”

"Ndr ldkaren sedan ger mig intyget sitter ldkaren med ryggen till,
sager inget mer. Jag fragar om allt ar klart. Lakaren svarar da med
ryggen till mig och vander sig inte ens om néar vi gar.”

“Hon fragade om mina alkoholvanor och jag sa att jag dr nykterist
sedan manga ar tillbaka. Hela hennes kroppssprak sa att hon inte
trodde mig.”

I nagra klagomal beréttar patienterna att de upplevde ett daligt bemotande da lakaren inte
trodde pa tidigare lakares ordination eller utredning, eller ansag att patientens fysiska
besvar berodde pa psykiska besvar trots att patienten var utredd och fatt diagnos pa fysisk
sjukdom. Det forekom ibland ocksa att lakare talade nedvérderande om kollegors
bedémning eller om andra vardgivare, i vissa fall beskrev da patienten beméotandet som
hanfullt.

“Patienten har haft en del besvar med vark. En rontgen var gjord och
hen hade ocksa varit hos fysioterapeut. Patienten fick en uppfoljande
tid hos den lakare som holl i utredningen. Nar patienten kom var det
en annan lakare som tog emot. L&karen gaspade, tedde sig nyvaken
och var helt ofdrberedd pa varfor hen hade kommit pa besok.
Patienten blev mycket besviken och uttryckte det till 1&karen som inte
visade nagon forstaelse utan bematte hen med irritation. Patienten
upplevde att lakaren inte tog hens besvar pa allvar da lakaren féreslog
att hen behdvde antidepressivt l1akemedel. Patienten har aldrig upplevt
sig deprimerad. ”

Nagra patienter upplevde att det nonchalanta bemétandet och ointresset utgjorde en
patientsakerhetsrisk da ingen ordentlig undersokning gjordes. Patienterna blev inte
lyssnade pa nar de beskrev sina symtom och anser att detta i vissa fall gjorde att diagnos,
ocksa allvarlig sadan, missades. Patienterna menade i flera klagomal att det var orsaken till
att lakare for snabbt skaffade sig en felaktig asikt av varfor de sokte vard.

”Liikaren ifidgasatte varfor patienten kom pa ett lakarbesok.
Anmalaren beskriver att lakaren under besoket upptradde
ointresserad, satt med ryggen at anmalaren och patienten och inte var
tillmotesgaende.”
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Patienter som anvande smartstillande lakemedel upplevde att lakare eller annan personal
ansag att patienten missbrukade ldakemedlet och darfor inte undersokte patienten noga.

Vid besok uppfattade nagra patienter att lakaren gav ett stressat intryck. Det kunde handla
om att l&karen inte satte sig ned nér hen pratade med patienten, eller att ldkaren mest tittade
pa datorn under besoket. Patienten fick ibland en kénsla av att lakaren ville bli av med

patienten.

”Patienten aterger att hen har manga akommor som hen behover hjalp
med. Det har varit svart att fa tider pa mottagningen och efter flera
forsok fick patienten en lakartid. Patienten upplevde dock att lakaren
gav ett valdigt stressat intryck och avfardade flera av patientens
fragestallningar med motiveringen att han hade ont om tid”

”Ldkare upptrddde helt ointresserat, tog in patienter pd l6pande band.
Ingen var inne mer dn en minut”

"Vid besoket upptradde lakaren ointresserat, satt med ryggen at
foraldern och barnet, ifragasatte varfor de behovde komma och kunde

ha ringt istallet.”

Patienter som hade sokt vard och upplevt ldkare som ointresserad eller ifragaséttande
beskrev i nagra arenden att de madde samre da de lamnade vardcentralen &n da de kom.

Da 6nskad atgard nekades

| de flesta av de inkomna klagomalen i rapporten uppfattas att varden inte uppfyllde de
forvantningar som patienten hade infor sin kontakt med vardcentralen, men i denna
kategori blev det tydligt att patienten hade forvantat sig en atgard som nekades, som recept,
intyg eller remiss till specialist. | vissa klagomal ansag patienten att det hade funnits en
tidigare 6verenskommelse om atgard. | samband med att patienter nekades den atgard som
var forvantad sa fanns det i flera arenden beskrivning av att kanna sig ifrdgasatt och

missuppfattad.

“Under det senaste aret har patienten upplevt att lakarens bemétande
inte varit sa bra. Nu har patienten pa grund av skadorna som
forvarrats behdvt undersokning och remiss och nar patienten traffar
lakaren sa uppger denne att patienten ar sa utredd redan att det inte
behdvs mer och ndgon remiss tanker lakaren inte heller skriva.
Lakaren uppger att sjukskrivning inte ar aktuell. Efter bestket kan
patienten l&sa i sin journal att lakaren upplever att patienten stéller
hoga krav pa varden. ”

En patient som i samband med en sorgereaktion sokt hjélp pa vardcentralen blev nekad
lakemedel som hjdlp att sova. Patienten uppfattade att lakare trodde att patienten dnskade
narkotikaklassat preparat och var darfor brysk i sin framtoning nar hen meddelade det. N&r
patienten blev upprord och upplevde sig krdnkt bemotte lakaren patienten sémre och

avslutade besoket.

I tva arenden dar patienten nekades recept eller intyg upplevde patienten att ldkaren nekade
detta som en form av maktdemonstration da patienten inte var 6verens med lédkare om

andra atgarder.
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Med aggressivitet eller nonchalans

“Bland annat fornekade lakaren en av diagnoserna patienten har och
nar patienten patalade att hen utretts pa tva vardenheter kring
problematiken sa blev lakaren irriterad, slog handerna i bordet och
tyckte inte att patienten skulle ifrdgasatta lakarens kompetens. ”

”Lakaren bemdtte mig illa och skallde ut mig for att jag har tagit en
akut tid i ansprak, trots att jag blivit tillsagd att soka akut av
sjukskoterskorna ndr jag ringt upp vardcentralen”

“Patienten skadade sig och fick via 1177 en tid pd en jourcentral. Ndr
patienten besokte jourcentralen ville lakaren inte titta pa skadan och
patienten uppger att hen blev utskalld och otrevligt bemott av lakaren
som tyckte att patienten inte hade ddr att gora.”

I 29 &renden upplevde patienter att lakare eller sjukskoterska tydligt visade irritation eller
ilska.

En patient med utmattningssyndrom upplevde att lakaren vid varje méte blev arg da hen
inte svarade pa ldkarens fragor sa som lakaren hade forvantat. Nar patienten tog med sig
sambo som stod skallde lakaren ut bada tva och bad narstaende vara tyst da hen inte var
patient. Patienten skriver i sin anmélan att l&karens satt att hoja rosten och vara irriterad
gjorde att hen kéande sig ledsen en lang stund efter besoket.

Det framkommer i nagra av dessa klagomal att lakare har hojt rosten nar patienten har
ifrdgasatt lakarens beslut. Lakare har sagt till patienten, ar det du eller jag som ar lakare?”

Nagra patienter uppgav att de blev barskt eller otrevligt bemétta nar de lamnade klagomal
till ansvarig chef. En patient beskrev att hen blev upprérd da hen framforde sitt klagomal
pa vardcentralen. Chefen blev da ocksa upprord och bemoétte patienten otrevligt.

Upprepade handelser

I 24 av de inkomna klagomalen kunde fragan om bemétande inte kopplas till en enskild
situation utan berdrde upprepade upplevelser av bemétandet vid vardcentralen. Patienterna
var da missnojda med bemaétandet i olika situationer eller vid upprepade kontakter.

“Patienten har en fast lakarkontakt pa vardcentralen men vill byta
lakare pa grund av att kontakten inte fungerar pa onskat satt. Hen har
en kronisk sjukdom och ar beroende av en valfungerande lakarkontakt.
Patienten upplever lakaren som nedlatande och svar att ha géra med.
Lakaren lyssnar inte och visar inget intresse for hur hen upplever sin
sjukdom eller hur den paverkar anmalarens dagliga liv. Patienten har
haft kontakt med vardcentralchefen men kontakten har inte lett till
nagon forandring. Anmalaren vill veta vad hen ska gora for att fa byta
ldkare.”

| flera av klagomalen hade patient eller narstaende upprepade kontakter med vardcentralen
och upplevde flera ganger brister i engagemang hos personalen. Nagra klagomal handlade
om att patienterna hade blivit lovade att bli kontaktade men kontakten uteblev vid flera
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tillfallen och de fick ingen information om orsaken till det. Da lakare inte ringde upp pa
overenskomna tider upplevde man sig nonchalerad av vardcentralen och darmed daligt
bemott.

I nagra klagomal finns beskrivet hur patienter som sokte hjalp upprepade ganger for sina
besvar da de inte blev forbattrade, upplevde att personalen tyckte att de var till besvar.
Patienterna beskrev att de upplevde att de hade tagit for mycket resurser i ansprak eller att
de har varit for kostsamma for vardgivaren.

”I samtal med vdardcentralchef upplevde ndrstaende att man ansdg att
patienten hade tagit mycket resurser i ansprak och att man darfor var
ovillig att boka in ett akut besdk. ”

Konsekvenser och upplevda brister i patientsakerhet

Nio patienter uppgav i sina klagomal att bemotandet gjorde att de hade listat om sig pa
annan vardcentral eller s6kte annan mottagning for sina besvar. Orsaken var att de
upplevde ett bristande fortroende for vardcentralen eller att ansvarig for verksamheten inte
gick dem tillmotes da de 6nskade byta lakare.

“Vid kommande besok kénde patienten sig allt mer misstrodd av
lakaren, lakaren antydde att patienten inte alls var sjuk. Patienten
kande sig mycket krankt av lakarens attityd och kontaktade
vardcentralchef, denna férsvarade lakaren och uppgav att han var
mycket duktig och omtyckt, patienten kunde inte fa byta till ndgon
annan lakare. Patienten kanner att hen inte kan fortsatta som patient
vid vardcentralen”.

Nagra ytterligare beskrev ocksa hur fortroendet inte fanns som tidigare och att de kénde sig
oroliga infor att kontakta vardcentralen pa nytt, de drog sig for ny kontakt.

Atta patienter, eller narstiende, anség att lakare eller sjukskoterskas bemétande och
oférmaga att lyssna pa patienternas berattelse fororsakade en forsenad diagnos eller
behandling. Vid besok har symtom som till exempel smarta inte ansetts féranleda nagon
vidare undersokning eller bero pa tidigare skada eller abstinens. Symtomen har vid andra
mottagningar visat sig bero pa bland annat allvarliga infektioner eller tumor.

”Patienten ringde vardcentralen upprepade ganger under fyra manader och énskade
traffa en lakare for att utreda nytillkomna smartor men blev varje gang nekad lakartid.
Enligt patienten tolkade sjukskoterskan smartorna till en gammal skada och forslog
fysioterapi. Da patienten tog rutinmassiga prover vid annan mottagning hade patienten en
kraftigt forh6jd sanka vilket formedlas till vardcentralen. Patienten remitteras direkt
vidare till akutmottagning och utreds nu for misstéankt tumor i buken. Patienten kande sig
illa bemott, nonchalerad och inte lyssnad pa. Att inte patienten togs pa allvar har fatt
svara konsekvenser.”

I de klagomal dar patientnamnden har skrivit till vardgivaren har det framkommit i ett svar
att man anser att man skulle handlagt patienten pa annat sétt.
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Analys och reflektioner

Vardmotet som grunden for all god vard, varfor blir
det ibland inte som det ar tankt?

”De sjuka skola vardas med dmhet och omsorgsfullhet samt bemétas vénligt
Denna regel star som éverst i en gammal stadga fran Lansepidemisjukhuset i Mariestad.
Stadgan forvaras enligt uppgift numera pa museum och formuleringen kan tyckas
gammaldags men regeln blir aldrig omodern och borde vara sjalvklar.

5511

Personal inom hélso- och sjukvard har oftast som grund for sitt arbete att gora gott och
vara till hjalp for patienter. Férutom lagar, férordningar och ofta en gemensamt beslutad
vardegrund finns ocksa etiska regler for yrkesgrupper inom varden som till exempel att
ldkare att ska behandla patienten med empati, omsorg och respekt och aldrig utsatta en
patient for diskriminerande bemotande®?,

| de flesta fall bemots forstas patienter enligt dessa etiska grunder men som for alla
manniskor har sjukvardspersonal ocksa dagar nar det kanns som en storre utmaning att
bemdta en stressad och orolig patient som kanske reagerar negativt i en situation.
Personliga faktorer saval som organisatoriska kan paverka och bidra till i vilken
utstrackning personalen i sin arbetssituation klarar av att beméta varje person med
medka&nsla eller inte.

| flera av de utbildningsmaterial som finns for arbete med bemotandefragor beskrivs hur
man som vardpersonal forutsitts ha egenskaper som gor att man forvéntas “agera
sjalvuppoffrande och outtrdttligt”'®, men att det &r viktigt att inte doma sig sjalv utan
istallet vaga se situationen och lata den bli till ett larande. Vardpersonal ar precis som alla
andra, manniskor med positiva och negativa egenskaper, men har ett yrke som ibland
innebar situationer som kan vara kanslomassigt svara att hantera.

Arbetet med bemotandefragor

Daniel Brattgard skriver att “’varje gang vi vagar se en annan manniska i 6gonen och méta

henne dir hon ir skapas en grogrund for det goda métet”™4,

Hur gér man det mojligt i varje situation?

Patientnamnden kan i analysen av de aktuella klagomalen se att bemotandet har uppfattats
som daligt i specifika situationer. For vardgivaren kan det vara av varde att i arbetet med
bemdtandefragor analysera vilka méten i varden som eventuellt kan bli konfliktfyllda. Ett
exempel pa en sadan situation &r nar varden inte svarar upp till patientens forvantningar,
genom att till exempel inte kunna erbjuda en tid till 1akare inom forvantad tid eller meddela
ett beslut om att en behandling maste avslutas.

11 Bildspel Serviceguiden, Narhalsan

12 |_akarférbundets etiska regler

13 Socialstyrelsen, Att métas i halso- och sjukvard- ett utbildningsmaterial for reflektion om bemétande och
jamlika villkor

14 Goda maten i Halso- och sjukvarden? Henrik Hammar-symposium 2010, Region Skanes etiska rad



https://slf.se/rad-och-stod/etik/lakarforbundets-etiska-regler/
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Fragor vécks under lasning av rapportens klagomal:

e Hur kan man som vardpersonal foérberedas infor dessa situationer?

e Hur kan lang vantetid till lakartid forklaras och hur undviker man att ga i
forsvar och kanna sig anklagad nér patienten visar missnoje?

e Vad kan vardgivaren gora for att i storre utstrackning visa forstaelse for
patientens situation och reaktion, och dnda sta kvar i och kunna motivera
det beslut man har fattat?

e Ska en sjukskoterska informera en patient om beslutet att avbryta en
langvarig medicinering eller neka en forlangd sjukskrivning utan
mojlighet for patienten att prata med den lékare som fattat beslutet? Hur
hanterar sjukskdterskan den situationen?

e Hur kan personal bekréfta patienten och visa forstaelse for att det kan vara
oron for den egna eller narstaendes hélsa som ligger bakom den irritation
eller till och med aggressivitet som ibland visas?

| arbetet med bemétandefragor ar det viktigt att alla personalkategorier deltar och att
arbetet bedrivs systematiskt fran ledningens sida. Det goda bemétandet bygger pa den
vardegrund som genomsyrar en organisation och arbetet beskrivs pa Socialstyrelsens sida
Kunskapsguiden pa foljande satt: ”For att kunna arbeta med bemotande kravs att ledningen
bestammer sig for att fragan ar viktig, och att den ges ratt forutsattningar. Bemotande gar
inte att reducera till enkla aktiviteter som kan bockas av, men att systematiskt skapa en
gemensam grund for verksamheten ar mojligt”?°.

Flera olika utbildningsmaterial finns tillgangliga for arbetet med bemdtande.
Socialstyrelsen presenterade 2015 ett omfattande utbildningsmaterial, Att métas i hélso-
och sjukvarden, innehallande gruppdvningar och reflektioner som foregas av teori,
litteratur och film 2,

Tillsammans med Nationell Samverkan for Psykisk Halsa har Socialstyrelsen 2020
presenterat en utbildning, ”Det vi inte ser”, om bemdtande av patienter i varden med
psykisk ohélsa. Materialet bestar av filmer och diskussionsmaterial och bygger pa ett
brukarperspektiv utifran erfarenheter fran personer med psykisk ohalsa®®.

Patientndmndernas kansli i Vastra Gotalandsregionen har omarbetat en befintlig modell for
att arbeta med klagomal. Modellen skapades forst av verksamhetsutvecklare pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och &r omarbetad for att passa arbetet med klagomal
som galler bemdtande. Modellen &r enkel att arbeta med och innebadr att det inkomna
klagomalet presenteras for personalgruppen pa till exempel APT. Efter presentationen
stalls fragor for diskussion i arbetsgruppen. De fragor som stélls kan till exempel handla
om vilka konsekvenser bemotandet kan ha fatt for patienten, vilken orsak det kan ha
funnits till bemotandet och vad som kunde gjorts annorlunda.

15 https://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/Sidor/Om-
bemotande-i-halso-och-sjukvarden.aspx
16 https://nsph.se/2020/03/12/battre-bemotande-med-ny-utbildning-med-brukarperspektiv/
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https://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/bemotande-i-halso-och-sjukvarden/Sidor/Om-bemotande-i-halso-och-sjukvarden.aspx
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Under fyra ar har det funnits regionalt finansierade lokala forandringsledare med uppdraget
att stodja utvecklingen av PCA. Fran 2020 ligger ansvaret for det fortsatta arbetet inom
ramen for varje forvaltnings ordinarie arbete!’. Forskning har visat att arbetsséttet har
vinster for patienterna bland annat i form av ékad sjalvtillit och livskvalité, men ocksa for
personalen i form av 6kad arbetstillfredsstallelse och for sjukvarden och samhallet i stort i
form av minskade kostnader. Inférandet av PCA bor darfor fortsatt vara ett viktigt mal*e,

Vardgivarens svar, att bemota ett klagomal

| 72 arenden skrev patientnamnden till vardgivaren och framférde patientens eller
narstaendes synpunkter och bad om svar pa deras fragor.

Det forekommer i vissa svar att vardgivaren inte anser att man har bemott patient eller
narstaende daligt. Ibland beklagas upplevelsen dnda men inte alltid.

“Enhetschefen beklagar att patienten upplevt sitt besok pa
vardcentralen som otillfredsstallande. Hen har samtalat med den
lakare som patienten traffade under besoket. Lakaren upplevde inte att
de hade nagra kontroverser under besoket eller att det var daligt
bemdétande.”

"Vi delar inte patientens beskrivning av héindelsen eller bemotandet ™.

Manga av de svar som inte innehaller nagot beklagande har istéllet ofta forklaringar pa vad
som motiverade det medicinska beslutet, eller forklaring pa vad orsaken kan ha varit till att
patienten upplevde det hen gjorde. De fragor som stélls angaende hur verksamheten ser pa
bemdtandefragan besvaras da oftast inte.

Patienterna énskade ibland att fragan skulle stallas till vardgivaren om orsak till att de inte
tillats byta lakare nar fortroendet inte fanns kvar. | vardens svar fanns ibland en forklaring
till varfor det inte var mojligt, till exempel pa grund av lakarbrist men vanligast var svaret
att kontinuiteten var viktigast. Patienterna som hade vant sig till patientnamndernas kansli
uttalade da ofta att de hade svart att forstd argumentet. Nar man som patient hade upplevt
sig daligt bemott, kanske till och med krankt i kontakten med lakaren, blev konsekvensen
ofta ett bristande eller forbrukat fortroende vilket kan vara svart att aterstalla.

| enstaka arenden sa har vardgivaren inte svarat trots flera paminnelser.

Att aterstalla fortroendet, goda exempel

Drygt halften av svaren fran vardgivarna innehaller ett beklagande av patientens
upplevelse, ibland ocksa en ursakt. | vissa svar visar ansvarig chef tydligt att man inte
accepterar ett daligt bemétande gentemot patienten och man ifragasatter da inte heller
patientens upplevelse.

Att uppriktigt beklaga patientens upplevelse &r ett sétt att bekrafta for patientens att hens
synpunkt ar viktig.

"Om det uppfattades som att lakaren inte ville hjalpa patienten sa
beklagar lakaren detta fullt ut. Lékaren menar att patienten vill

17 \/&stra Gotalandsregionen, VVardgivarwebben
18 \/3stra Gotalandsregionen, Utveckling av ett personcentrerat arbetssatt- ett stddmaterial



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/kvalitetsdriven-verksamhetsutveckling/patienter-som-medskapare/personcentrerat-arbetssatt/
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/bac3882c-3ed2-44d7-9963-30f21d6e248c/PCA%20-%20stödmaterial.pdf?a=false&guest=true
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aterkomma till hen pa en ny tid sa ar patienten valkommen att kontakta
vardcentralen. Vardcentralen har ingen annan avsikt an att hjalpa alla
som soker dem s& gott de kan och de hoppas att det ska bli ett bra mote
ndsta gang patienten séker hos dem.”

”Ldkaren beklagar att patienten kdnde sig illa bemott, det var inte
ldkarens avsikt.”

Flera patienter som har vant sig till patientnamnden berattar att de upplever att personal pa
vardcentralen anser att de dr "besvérliga”. Att Onska patienten vialkommen ater, och ocksa
uttrycka en 6nskan om att nasta mote blir béattre, skulle kunna fa till foljd att patienten inte
far denna upplevelse.

”Man beklagar djupt att patienten kénner sig krankt. Vardcentralen
har justerat journalanteckningen sa att de aspekterna som upplevs som
kréankande har tagits bort. Man &r tacksam for aterkopplingen fran
patienten som ger moéjlighet till att forbattra verksamheten framéver. ”

Vad onskar patienter och narstaende?

| patienternas skriftliga klagomal till patientnamndernas kansli férekom ofta en
beskrivning av hur de hade 6nskat att situationen hade hanterats av personalen pa
vardcentralen.

"Att sjukskoterskor och ldkare hade haft forstdaelse for min oro”
"Vill inte ha ndagot mer dn att ldkaren ska vara mer seriés och inte vara arg pd patienter”

"Bdttre och mer forstaende bemotande. En patient som dr orolig for sitt hdlsotillstand ska
inte behodva bli ifragasatt”

7 Ge sjukskoterskorna specifika fragor att stdlla, sd det blir ett konstruktivt samtal dven
om skoterskan inte har en bra dag”

“Mer utbildning om att ge rddgivning och att inte borja ifrdgasdtta och bli defensiv”
”Lékarna mdste bli duktigare pd att lyssna pd patienterna”

Jag vill att lakare ska prata MED mig, inte om mig, éver eller forbi”

| flera av de inkomna klagomalen kan utlasas att patienterna skulle énska ett storre
engagemang fran vardpersonalens sida, att man upplever att personalen i sin yrkesroll visar
ett intresse av hur patientens liv paverkas av ohalsan. Patienterna ville métas med omsorg
och kénna att personalen pa vardcentralen brydde sig om den vardsokande som person.
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Fordelning av klagomal per namnd

PATIENTNAMNDEN NORRA SODRA VASTRA OSTRA

GOTEBORG
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m Narhalsan ™ Privat vardcentral med avtal



