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Inledning

Patientlagen (2014:821) som tradde i kraft 1 januari 2015 har som syfte att stirka
och tydliggora patientens stéllning och framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Halso- och sjukvarden har genom lagen bland
annat fatt en utvidgad och fortydligad informationsplikt gentemot patienten. Detta
har dven poangterats ytterligare fran regionen och Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys i arbetet med God och néra vard dar patienten som medskapare
till sin vard ofta betonas®. For att det ska vara en framgangsfaktor behover
patienten kanna sig respektfullt bematt, lyssnad pa och informerad pa ett satt som
hen forstar. Enligt Socialstyrelsens kunskapsguide ar ett gott bemotande av vikt
for att n& 6nskade medicinska resultat.? Brister i kommunikation kan dven leda till
att nya tider till varden behdver bokas och arbete laggas ner med anledning av
diverse missforstand. God kommunikation ar darfor en grundforutsattning for att
effektivt ta till vara pa vardens resurser.® Om det intraffar att patient/nérstéende
upplever brister i kommunikation kan patient/narstaende formedla sina synpunkter
direkt till berdrd verksamhet eller till regionens patientndmnd. Patientndmndens
syfte ar att hjalpa och stodja patient/narstaende i sin kontakt med varden.
Patientnamnden ska ocksa ge patient/narstaende den information som behdovs for
att kunna ta till vara sina intressen i halso- och sjukvarden. Alla synpunkter som
kommer in till patientndmnden registreras i ett diariesystem, vilket gor att det
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finns ett strukturerat material att tillga gallande patient/narstaendes upplevelser
gallande brister i kommunikation i kontakten med halso- och sjukvarden.

Syfte

Syftet med rapporten &r att beskriva vilka synpunkter géllande kommunikation
som patient/narstaende kontaktat patientnamnden for och vad de star fér. Denna
analys ar ocksa en jamforelse med den analys som gjordes 2017 for perioden
2016-09-01- 2017-02-28. Nagra saker har dock forandrats sedan dess. Vardens
organisation har forandrats varfor en rak jamforelse mellan verksamheter blir
svar, dven patientnamndens kategorisering har reviderats sen dess. Jamforelsen
blir darfor pa totalen och inte ner pa verksamhetsniva eller ner pa delproblem.

Metod och material

Granskningen baseras pa alla synpunkter som kommit in till Patientnamnden i
Region Gavleborg under perioden 2021-09-01 till 2022-02-28. De
arendebeskrivningar som ligger till grund for denna rapport &r 203 stycken som
kategoriserats under kategori Kommunikation och 33 drenden som fatt
#kommunikation men dar huvudproblemet beddmts som nagot annat. 54 drenden
foll bort pa grund av att beskrivningen var for kortfattad for att kunna dra nagra
sékra slutsatser om vad kéarnan var eller att kommunikationsdelen var for
ospecifik i de d&renden som fitt #, ex; “ldkaren var dessutom otrevlig”. Kvar efter
exkludering var 182 arenden (173+9) Totalt var det 867 arenden under denna
tidsperiod. Saledes handlar drygt vart fjarde arende (27 %) till patientnamnden om
kommunikation under denna period vilket ar en liten 6kning fran den tidigare
matperioden da det var 25 %. Antalet arenden totalt 6kade med drygt 20 % sedan
forra analysen 2017.

Patienternas beréttelser géllande brister i kommunikation varierar, det kan vara
korta berattelser och vissa langre handelsebeskrivningar. Det skiljer sig ocksa
gallande hur patient/narstaende har formulerat sig och hur allvarlighetsgraden
varit. Det ar viktigt att ha i atanke att det ar patient/narstaendes beskrivning av
handelsen, berérd vardpersonal skulle kunna ge en annan bild av handelsen.
Synpunkterna kategoriseras i patienthamndens diariesystem under huvudproblem
och delproblem. Huvudproblem som anvands i denna rapport & kommunikation
och delproblemen &r information, delaktighet, samtycke och bemdtande. Det
kommer dock inte redovisas ner till delproblem. Alla arenden &r avidentifierade.

Innehallsanalysen: Hela patientberattelsen lases igenom for att fa en kénsla for
helheten. Meningar eller fraser som innehaller information som ar relevant
markeras med fet text och fargas utifran sin kod. Omgivande text ar kvar sa
sammanhanget kvarstar. | innehallsanalysen har koder anvants for att aterspegla
budskapet i berattelsen. Nar det uppstar brister i kommunikation kan det leda till
en uppfattning/kansla hos patient/narstaende, utifran det har koderna valts ut. Sex
olika koder togs fram otrygg, ovilja, skepsis, vardering, underordnad, privat.
Efter kodningen koncentrerades analysen pa dessa drenden rérande innehall,
likheter och olikheter.
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Beskrivning av koder
Otrygg - att som patient inte ha kontroll 6ver situationen, varden skapar mer oro

an lugnar

Ovilja- patienten kénner ingen hjalpsamhet

Skepsis — patienten kanner sig inte trodd, ej lyssnad pa
Vardering- patienten k&nner ett férdomsfullt upptradande
Underordnad- patienten kanner sig underlagsen

Privat- patienten kénner grénsloshet

Resultat och analys
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Antal &renden som analyserats och kodats efter exkludering.
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Yrkeskategorier
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*Inkluderat alla yrkeskategorier som inte ar lakare dvs. sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, psykologer etc.

Somatisk specialistvard star for ca halften av den totala drendeméangden.
Psykiatrisk specialistvard har en 6kad arendemangd med mer &n 50 % under
kategorin kommunikation sedan foregaende analys. Inom priméarvard har
regiondrivna hélsocentraler marginellt fler &renden an privat drivna verksamheter.

Kén och alder
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Kvinnorna ar dverrepresenterade i aldersspannen 20-60 ar. Mannen har ¢kat
markant i aldern 70-79 ar sedan foregaende analys.
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Koder synpunkter pa Kommunikation
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Koden otrygg har minskat signifikant sedan foregaende analys medan ovilja och
underordnad okat. Otrygg &ar dock fortsatt den vanligaste koden.
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underskoterskor, fysioterapeuter, psykologer etc.

Arenden som kodats som upplevd otrygghet handlar oftast om bristande
information eller att varden inte hallit vad den lovat, oftast uppféljningar per
telefon etc. som inte blir av. | manga arenden kan det uppfattas att patienten
upplever bristande kontinuitet och att en vardkontakt lovar saker som nagon
annan ska infria. Ser aven en del drenden som visar att varden inte tanker pa att
patienten kan lasa sin journal via 1177.se och darfor far information darifran
vilket kan skapa otrygghet och frustration. Dels chockartat att l&sa om en allvarlig
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diagnos som man kanske inte vantat sig samt att om man far informationen pa det
sattet har patienten inte maojlighet att stalla foljdfragor som hen hade haft vid en
muntlig kontakt. Somatisk specialistvard star for merparten av drendena inom
denna kod foljt av psykiatrisk specialistvard. Det ar fortsatt den kod med flest
antal arenden men betydligt farre an vid féregaende analys.

Exempel

Ovilja
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Lang operationstid och abrupt byte av lakare under operation utan
forklaring. Besvarligt efterat och har inte fatt information om vad som
hénde under ingreppet.

Fick inte information att patienten hade skelettmetastaser innan paborjad
behandling mot bréstcancer.

Ingen information angaende vardplan. Vantat pa bedémning av
psykosocialt team (PST). Laser i journalen att lakaren pratat med PST och
att arendet &r avslutat. Lakaren skriver till Forsakringskassan att det finns
en plan. Patienten har inte fatt nagon information.

Inte fatt utlovad aterkoppling av undersokningsresultat. Magbesvar och
gjort diverse undersokningar som patienten skulle fa aterkoppling pa av
lakare. Har inte blivit kontaktad. Mar allt samre.

Saknat information om diagnos, lett till mer oro och radsla efter att
diagnos stallts. Hade dnskat ett bemotande som skulle gjort hen trygg.
Lakaren har inte informerat patienten om hélsotillstandet utan patienten
har last journal pd 1177.se "tumor med spridning”, "patienten &r inte
informerad”. Patienten antar att lakaren inte forstatt att hen kan lasa sin
journal pa natet.

Yrkeskategorier

Lakare Omvardnadspersonal*

*Inkluderat alla yrkeskategorier som inte ar l&kare dvs. sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, psykologer etc.
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Arenden som kodats som ovilja handlar oftast om rent bemétande. Patient
och/eller narstaende upplever den personal man har kontakt med som avvisande
och utstralar att hen inte vill hjalpa patienten eller inkludera narstaende. Det &r
den enda koden dar omvardnadspersonal &r mer representerade an lakare och
framtradande framst inom akutverksamhet men &ven inom psykiatrisk
specialistvard och kvinnosjukvard. Antalet drenden gallande denna kod har 6kat
sedan foregaende analys.

Exempel

Kan inte utféra det hélsocentralen efterfragar for att erhalla
inkontinensskydd. Har MS och haft inkontinensskydd i 25 ar. Nu ombedd
att fylla i urinméngd under dag som natt, vilket hen anser sig inte kunna,
kénner inte nar hen kissar pa sig.

Upplever att distriktsskoterskan pa hélsocentralen inte lyssnar samt nekat
snabb bedomning/provtagning. Uppmanar att aka till akutmottagningen
istéllet.

Upplevt bristande information och delaktighet i samband med vard pa
psykiatrisk avdelning. Upplevde personalen som ointresserad av patienten
och inte villig att involvera anhoriga i varden.

Kénde sig illa bemott av personalen. Skickades fran rehabavdelningen till
akutmottagningen dar patienten blev liggande flera timmar utan larm.
Personal i receptionen visade inget intresse eller fragade om hon kunde
hjalpa till trots att uppmarksamhet pakallades. Da de till slut pratade med
personal fick de till svar "vi har annat att géra".

Hade magsmartor och tillkallade ambulans. Fick radet av
ambulanspersonal att bestalla taxi till akutmottagningen. Pa akuten tyckte
patienten att personalen inte tog hand om hen.

Underordnad
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Yrkeskategorier

Lakare Omvardnadspersonal*

*Inkluderat alla yrkeskategorier som inte ar lakare dvs. sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, psykologer etc.
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Arenden som kodats som upplevelse av att vara underordnad &r synpunkter som
genomsyras av en kansla av att patient/narstaende inte ar viktig for personalen.
Onskemal eller synpunkter som framforts fran patient/néarstaende som inte tas
hansyn till eller bemots pa respektfullt satt. Verksamheter inom specialistvarden
har merparten av drenden som kodats till underordnad. Antalet arenden med
denna kod har ¢kat markant sedan féregaende analys.

Exempel

Lékaren sa att narstaende kunde "googla" pa pulsaderbrack. Anmaélaren
ville ha skriftlig info. Har inte fatt detta trots att flera manader gatt.
Anhoriga gjordes inte delaktiga i varden i livets slutskede nar alla insatser
avslutades.

L&ggs in pa avdelning, vécks efter nagra timmars somn for att infinna sig
till lakarsamtal, vilket patienten protesterar mot. Samtalet far sedan
avbrytas, vakt tillkallas, blir avvisad fran avd.

Kanner sig hela tiden ifragasatt och att patienten inte beméts pa ett
respektfullt satt.

Fick en "utskallning" av lakaren da patienten uttryckt ett 6nskemal kring
sin behandling och omvardnad.

Anser att information om vad patienten avled av har varit bristféllig.
Multisjuk som avled pa avdelningen. Narstaende tycker att svaren fran
varden varit svavande. Besviken over att inte ha fatt ta avsked pa
avdelningen utan i ett avskedsrum.

Vardering
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Yrkeskategorier

Lakare Omvardnadspersonal*

*Inkluderat alla yrkeskategorier som inte ar lakare dvs. sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, psykologer etc.

Under denna kod sorteras &renden dar anmalaren gett uttryck for att bli varderad
utifran egenskaper som inte primart har med varfor hen sokt vard att gora.
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Kommentarer om utseende vid patientmotet eller i journaltexten sorteras till denna
kod. Verksamheter inom primarvarden har flest d&renden inom denna kod och det
ar bade regiondrivna verksamheter och privata. Arenden med denna kod har okat
sedan foregdende analys.

Exempel

Foralder upplever sig illa behandlad pa avdelningen. Upplever personalen
"elak", pratade inte med forélder och kom inte nér foralder larmade. Ger
kommentarer om forélders dvervikt.

Laser i sin journal efter besoket att lakaren skrivit direkta felaktigheter
samt kommenterat patientens utseende pa ett subjektivt satt.

Foraldrar, personal vid behandlingshem och familjebehandlare har
ifragasatt diagnos och behandling utan gehor fran barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Har inte kant sig lyssnad pa, kant att BUP
skuldbelagger patient och foraldrar.

Lakaren upplevdes irriterad och otrevlig. Utan att ha sett eller bedémt
patienten uttalade lakaren att patienten ska andra livsstil samt att denne
kunde lasa mer pa natet.

Lakaren var ointresserad och skyllde alla symtom pa patientens 6vervikt.
Skrev sedan ett undermaligt sjukintyg som inte handlar nadgonting om det
patienten sokte for och som Forsakringskassan inte godtar.

Patient som ska flyttas 6ver fran barn- och ungdomssjukvarden till
gastromottagningen. Lakaren uppfattades som "hard" och ifragasatte
varfor patienten hade foralder med sig vid besoket. Lyssnade inte heller pa
patienten.

Skepsis
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Yrkeskategorier

Lakare Omvardnadspersonal*

*Inkluderat alla yrkeskategorier som inte ar lakare dvs. sjukskoterskor,
underskoterskor, fysioterapeuter, psykologer etc.
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Kanslan av att den vardpersonal man har kontakt med inte lyssnar kan vara jobbig
nog. Under skepsis sorteras aven synpunkter som handlar om att vardpersonalens
beteende antyder att de helt enkelt inte tror pa att patienten har de besvér som
denne uppger. Under denna kod &r det priméarvard och psykiatrisk specialistvard
som har arenden, somatisk specialistvard forekommer i stort sett inte.

Exempel

o Komplikationer efter galloperation och upplevt att patienten inte blev
lyssnad pa varfor smartlindringen inte blev tillracklig.

e Lyssnar inte pa patienten, anhoriga eller boendestod utan vill istéllet skriva
ut patienten och avsluta sjukskrivning.

e Sjukskoterska sa att det inte var akut. Ser att journalnotat inte stammer
overens med vad patienten informerade om. Undrar varfor sjukskoterskan
inte lyssnade och hur hon kunde beddma att det inte var akut.

e Daligt bemétande fran éverldkaren pa avdelningen. Har autism. Vid
samtal infor utskrivning sager lakaren att patienten inte mar sa daligt som
denne uppger. Nar patienten protesterar sdger han ”Se, du kan ju prata!”.
Papekar ocksa att patienten tar upp plats och resurser och att patienten ska
ut fran avdelningen.

e Kande sig ifragasatt da patienten kontaktade halsocentralen for att ta bort
kateter. Hade informerats att kateter skulle tas bort efter en vecka. N&r
patienten kontaktar héalsocentralen ifragasatter sjukskaterskan detta och
sager "du kanske ljuger, vi har inte fatt nagra papper".

e Inte upplevt sig lyssnad pa da hen sokt akutmottagningen med
bréstsmartor, nu bedémts som problem med 6vre magmun. Fick hora flera
géanger att ”det var psykiskt”.

Privat
Samtliga fyra drenden géllde lékare.

Under denna kod sorteras arenden dar lakaren uppfattats vara i obalans eller att
denne varit mer fokuserad pa sig sjalv an patienten och till viss del upptréatt pa ett
satt som uppfattas som oseriost. Psykiatrisk specialistvard och primarvard har
flera arenden som sorterats under denna kod. Arenden av denna art & mindre
forekommande, endast 2 % av totalen avser denna kod, nagot farre an vid
foregaende analys.

Exempel

e Kande sig illa till mods och krénkt efter lakarbesok. Upplevde att Idkaren
inte lyssnade, var nedvérderande och pratade om sig sjélv.

e Likaren hade aggressiv ton och godtog inte barnets svar pa fragorna. "Ar
du inte mobbad i skolan &nda?" "Satter du fingrarna i halsen?" Lakaren har
sedan varit pa foralderns arbete flera ganger och upptratt aggressivt och
agiterande gallande vacciner och propagerat for viss typ av kosttillskott.
Anmalaren &r radd for honom.
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e Likaren sdger att patienten ser ut att ha koll” och att det enda patienten
behover gora ar att lyssna pa meditation pa Youtube och Spotify.

e Ldkaren undrade hur lange patienten hade tankt leva nar denne fragade hur
prognosen sag ut. Aldre patient som avslutat stralbehandling fragade
lakaren hur prognosen sag ut. Lakaren svarade "du ar xx ar, hur lange hade
du tankt leva da?

Reflektion

Syftet med denna analys &r att genom att beskriva de arenden som inkommit till
patientnamnden gallande kommunikation kunna bidra till vardens
forbattringsarbete. Valdigt manga verksamheter ar representerade i materialet men
det som sticker ut ar psykiatrisk specialistvard som dkat med drygt 50 % sedan
foregéende analys. Arendena har kodats relativt jamnt fordelat med liten tonvikt
pa koden otrygg. Akutverksamheten har ocksd manga arenden men &r svart att
jamfora med foregaende analys utifran forandrad organisation inom regionen. De
arendena hamnade framst i koderna otrygg och ovilja.

Vad det géller alder- och kénsfordelning sa visar statistiken samma som tidigare
sammanstallningar och analyser som patientndmnden producerat, att kvinnor &r
overrepresenterade rent generellt och att det framfér allt géller i de yngre
aldersspannen. | denna analys ses en Gverrepresentation av kvinnor i
aldersspannen unga vuxna upp till pensionsalder. Om det ar ett faktum som aven
speglas i antal besok inom varden kan vi inte uttala oss om.

Den metod som valts vid analys av drendena ar samma som anvéandes 2017, dvs.
att koda berattelserna utifran sex kanslor; otrygghet, ovilja, underordnad,
vardering, skepsis och privat. Synpunkterna har aven denna gang konkretiserats
utifran den kansla som vackts hos anmélaren vid kontakten med varden. Koden
otrygg &r vanligast forekommande, vilket det &ven var 2017. Manga typer av
synpunkter gallande kommunikation leder till en kdnsla av otrygghet och att man
som patient inte har kontroll. Att man inte far eller forstar information kring sin
vard eller om man upplever brister i bemoétande och att varden inte lyssnar pa det
man som patient eller narstaende har att saga. Ovilja och underordnad &r
ungefar lika vanligt nu och bada har ékat lika mycket sedan féregaende analys.
Ovilja ar enda koden dar omvardnadspersonal ar mer representerad an lakare.
Manga arenden handlar om omvardnadssituationer men dven vid telefonsamtal
och i vantrum dar anmalaren tolkat bemotandet som att personalen inte har en
hjalpsam instéllning. Underordnad speglas ofta i synpunkter som att personal ger
ett intryck av patient/narstaende inte ar viktig och att man vet béttre &n
patient/narstaende, man kanner sig inte respekterad. Koden vardering handlar
oftast om att patient/narstaende upplever att hens egenskaper som inte
nodvandigtvis har med varfor hen sokt vard att géra kommenteras vid métet eller
ibland i journalen. Det kan handla om Overvikt eller utseende i stérsta allmanhet
och om huruvida patienten har anhérig med sig vid besoket. Ofta ger det &ven en
kansla av att kanna sig forminskad och kan vara svar att skilja fran koden
underordnad. Skepsis och privat &r de koder med minst antal arenden. Skepsis
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handlar ofta om kénslan av att vardpersonal ger sken av att tro att patienten
dverdriver sina symtom. Inte att forvaxla med att inte bli lyssnad pa vilket oftast
kodas som ovilja eller otrygg.

Forhoppningen ar att denna analys ska kunna ge varden verktyg att jobba med
kring kommunikation. Kommunikation med patienter och narstaende har alltid
varit viktigt men i dagens och framtidens vard kommer det bli allt viktigare. For
att fa en patient att bli "medskapare” till sin vard underlittar det om patienten &r
valinformerad pa ett satt som hen forstar, upplever att varden haller vad de lovar,
kanner sig respektfullt bemott och tagen pa allvar. En otrygg, underordnad patient
som kanner sig (ned)vérderad eller upplever vardpersonalen som ohjalpsam och
skeptisk till mig och mina symtom kommer sannolikt inte vara en speciellt
foljsam patient.
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