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Det viktiga motet

Méten mellan ménniskor dr livsviktiga. Vi brukar tala om det forsta intrycket. Ett positivt
bemotande skapar ett vilbefinnande och gor oss vénligt instéllda. Ett negativt bemétande far
oss att kdnna oss otrygga.

Du som arbetar med ménniskor som ar sjuka och oroliga, vet att fortroende och samforstand
ar viktigt for en god vard och t o m for vardens resultat. Hur man blir bemétt ar lika viktigt for
upplevelsen av kvalitet i varden som en medicinsk korrekt behandling och oklanderlig
omvardnad.

I de allra flesta fall 4r patienten ndjd med bemdtandet och den vard han/hon far, men det
hénder att missndje uppstar. For det mesta gér det att 16sa direkt, men ibland gar patient eller
nérstaende till patientndmnden, som har en kontaktbefrdmjande och hjalpformedlande roll.

I detta studiematerial har vi samlat nagra fall. Det &r fall som har anméilts till patientnamnden,
som ni kan diskutera.

For att tydliggora fallens karaktér har vi valt att dela in dem i f6ljande rubriker:

* Nir patienten kommer till varden

* Hur informerar vi patienten?

* Nir diagnos och behandling ifragasitts
* Ansvar, samarbete och rutin

» Nirstaende — en tillgang i varden!?

* Hantering av klagomal

Fallen speglar problem som uppstatt inom somatik, psykiatri, Sppen och sluten vard, inom
primdrvard och kommun. Ibland 4r det onddiga konflikter som uppstar, smasaker som kunde
ha undvikits. Urvalet har gjorts sa att oberoende av var man arbetar ska problemet kidnnas
angeldget. Fallen beror alla personalkategorier.

Vi hoppas att de olika fallen, med sina fragestéllningar, ska kunna anvidndas som diskussions-
underlag for personal och véardstuderande i olika sammanhang.

Materialet dr framtaget i ett samarbete mellan Informationsstaben och Patientndmnden.



Ratten till lika behandling

Alla har samma ritt att fa en god och lattillgénglig hilso- och sjukvard, byggd pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. Véarden ska vara sakkunnig och omsorgsfull, med respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretriade i varden.

Patientens medverkan ar viktig for varden och behandlingen och ska darfor sa langt det &r
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. All habilitering och rehabilitering
ska planeras i samverkan med patienten.

Patientens ratt

Patienten ska:

* ges information som &r anpassad for patienten om hans/hennes hilsotillstand och
mojliga metoder for undersdkning, vard och behandling

* ges information om undersoknings- och behandlingsresultat

» fatadel av innehallet i sin patientjournal

* fa veta hur han/hon kan forebygga sjukdom eller skada.

Patienten har ritt att tacka nej till den vard som erbjuds.

Patienten behover inte 1dgga in sig pa sjukhus om han/hon inte sjélv vill.
Patienten har dven ritt att att [imna sjukhuset nir han/hon vill.

For personer som blivit tvangsintagna och 16per risk att skada sig sjilv eller
andra giller andra bestammelser.

Sekretess

Alla landstingsanstéllda har sekretess/tystnadsplikt. Det innebér att man inte
far 1amna uppgifter om patienters hélsa eller andra personliga férhallanden.
Sekretessen giller for alla inom landstinget som i arbetet har att gora med
patienter eller omsorgstagare, inte bara for vardpersonal. Sekretessen
giller dven for studerande och praktikanter som finns pa landstinget.

Sekretessen géller &ven om man slutar arbeta inom landstinget. Om
man bryter mot sekretessen, kan man straffas med boter eller fingelse.

Bland vardpersonal dr det i princip bara inom arbetslaget som man far
diskutera enskilda patienters hélsotillstdnd och da nér det ar i syfte att
varda och hjilpa patienten.

Patienten maste alltid tillfrigas om han/hon medger att personalen svarar
pa fragor om patientens tillstand och till vilka man far limna upplysningar.

Sekretessen giller ocksa gentemot patientens anhoriga. I de flesta fall 4r detta
inget problem, eftersom patienten vanligtvis vill att de anhoriga ska fé veta hur
han/hon méar. Men en anhorig har ingen ovillkorlig ritt att f uppgifter om patienten.



Det finns vissa undantag fran sekretessen. Ansvarig vardpersonal far vid forfragan fran
polis, dklagare, domstol, kronofogde och folkbokforingsmyndigheten tala om om en patient
finns pa sjukhuset — och endast det. Man &r skyldig att meddela kommunens socialndmnd nér
man far kdinnedom om att ett barn far illa. Man rétt att anméla till polis och aklagare om man
missténker vissa allvarliga brott.

Rétten att valja vardgivare

Patienter som bor i Orebro lin har ritt att fritt vilja vilken landstingsanstilld eller privat
allménlékare eller specialistlakare i barnmedicin, kvinnosjukvéard eller psykiatri som han/hon
vill i lanet och i 6vriga landet. Remiss behovs inte.

Om patienten far remiss till specialistvard har han/hon ritt att sjélv vilja vilken landstings-
anstélld eller privat specialistldkare han/hon vill i lanet och i 6vriga landet.

Om patienten ska laggas in pa sjukhus kan han/hon vilja vilket sjukhus som helst i ldnet och
i Ovriga landet.

Second opinion — fornyad beddmning av annan lakare

Om patienten har en livshotande eller sérskilt allvarlig sjukdom eller skada kan patienten fa

ytterligare en ldkares bedomning, ’second opinion”, for att ta stéllning till olika behandlings-
alternativ. En forutséttning &r att det finns en osékerhet vad som &r den bésta behandlingen,
att den kan innebéra sérskilda risker eller har stor betydelse for den framtida livskvaliteten.

Patienten ska erbjudas den behandling som den férnyade bedomningen kommer fram till.

Vardgaranti

Landstingets ambition &r att minska véntetiderna for alla insatser och behandlingar. Om en
patient soker kontakt med vardcentralen ska han/hon kunna fa kontakt samma dag antingen
per telefon eller genom besok. Vid behov ska ldkarbesok erbjudas inom atta dagar. Om det
behdvs, ska pateinten remitteras till specialist. Besoket ska ske senast inom tre manader (eller
en manad ifall sjukdomen kan forsamras om behandlingen f6rdrojs). Behandlingen ska
pébdrjas utan drojsmal efter medicinsk prioritering, dock senast inom tre ménader fran det att
bedémningen gjorts.

Patientens medverkan i varden

Patientens medverkan &r viktig i varden. Varden och behandlingen ska sé langt det dr mojligt
utformas och genomf6ras i samrad med patienten.

Patienten ska:

 ges information som &r anpassad till patienten om hans/hennes hilsotillstand och méjliga
metoder for undersdkning, vard och behandling

* ges information om undersoknings- och behandlingsresultat

+ fatadel av innehallet i sin journalen

* fa veta hur de kan forbygga sjukdom eller skada.

Habilitering och rehabilitering ska planeras i samverkan med patienten.



Patienten har ritt att tacka nej till vard som erbjuds. Patienten behover inte ldgga in sig pa
sjukhus om han/hon inte sjélv vill. Patienten har ocksé ritt att laimna sjukhuset nir han/hon
vill. For en person som blivit tvangsintagen och 16per risk att skada sig sjélv eller andra giller
andra bestimmelser.

Patienten har ratt att l&sa sin journal

I patientjournalen noteras alla uppgifter om den vard som patienten far och de undersékningar
som han/hon genomgar. Som regel har patienten ratt att l4sa sin journal, skriva av uppgifterna
i den eller att fa kopia av den mot faststilld avgift. Patienten har inte rétt att fa originalen med sig.

Att skapa dialog

Som patient 4r man inte sjdlvklart n6jd med varden trots att man har fatt ett korrekt medi-
cinskt omhéndertagande. Att motet mellan patient och vardpersonal spelar en stor roll i
“tillfrisknandet” vet vi.

Under ar 2000 genomfordes, runt om i ldnet, studiecirklarna ”Du och varden™ av landstinget i
samarbete med pensionérs- och handikappsorganisationerna. I sammanstéllningen av studie-
cirklarna gjordes en “Patientens 5 viktigaste krav’:

* Att fa traffa samma ldkare.
Att méta vinlighet och medmaénsklighet.

*
*Att lamna namn och bli ateruppringd, om man inte kommer fram.
* Att personalen ska lyssna pa patienten.

* Att kunna fa hembesok vid akut sjukdom.

Det individuella métet dr viktigt. Att mota andra kulturer kan vara svart. Manga ganger har vi
olika syn pa besoksvanor, manligt, kvinnligt och hur man forhaller sig till doden. I ménga
moten med vara nya svenskar behovs tolk. Det kan da vara svart att ”lyssna” pa signaler.

Varje mote med varden é&r viktigt for den som soker sig till oss. Hur diskuterar ni kring detta?
Hur gor ni pé er avdelning?

Om patienten inte &r nojd

Patienten bor i forsta hand vénda sig till vardpersonalen om han/hon har fragor eller &r
missndjd med nagot inom varden. Om denna kontakt av ndgon anledning inte fungerar kan
patienten vinda sig till patientndimnden.

Patientndmnden

Patientndmnden ar till for patienterna. Namnden informerar om patientréttigheter och tillvara-
tar patientesynpunkter. Patientndmnden utreder problem och missférstdnd inom hélso- och
sjukvard samt tandvard, som bedrivs inom Orebro léins landsting, av kommuner i lzinet och hos
privata vardgivare med offentlig finansiering. Patientnamnden upplyser ocsk& om andra
instanser, dit patienten kan vénda sig. Patientndmnden utser dessutom stodpersoner till
patienter inom psykiatrisk tvangsvard.



1. Nar patienten kommer till varden

Tillganglighet

Patient vill andra besokstid

En kvinnlig patient som kallats till undersokning har lést pa kallelsen att hon kan ringa om
tiden inte passar. Pa uppgivet telefonnummer 4r det dock omgjligt att komma fram och den
utsatta tiden ndrmar sig.

* Vad kan patienten gora i denna situation?
Finns det behov hos er att forbdttra tillgdngligheten?

Att halla vad man lovar

En kvinna gar hos en specialist for en komplicerad sjukdom. Trots all ténkbar behandling

har kvinnan fortfarande stora problem som hon Snskar diskutera. Kvinnan ringer upp pa
anvisad telefontid som dock blivit instélld. Kvinnan ber da en antriffad skoterska att ldgga ett
meddelande om att hon vill bli kontaktad vilket skterskan lovar att gora. Inget héander. Hon
ringer da pa nytt och talar med sekreteraren och far upplysning om att hon kan dterkomma
under eftermiddagen och att det gér bra att ringa da. Nar kvinnan ringer upp 4r personen inte
tillganglig.

» Vilka rutiner finns pa din arbetsplats?
Ser det olika ut for olika yrkeskategorier?
Ar det svart att na dig?
Hur kan det forbdttras?

Nar vardatgarder skjuts upp

En dldre man har lovats behandling inom ett halvér. Ett ar senare star
patienten fortfarande langt ner pa véntelistan.

* Hur informeras patienten hos er om uppskjuten behandling?
Vilket samarbete har ni med andra vardinstanser?
Hur informerar ni patienten om eventuellt kortare vintetid hos

andra vardgivare?




Uppféljning av patienten

En medelalders man har sjukskrivits tvd manader och blivit lovad att under denna tid fa en
kallelse till en viss undersokning vid annan klinik och eventuell operation. Nér sjukskrivningen
ndrmar sig sitt slut och nytt sjukintyg maste ldmnas, séker mannen forgéves kontakt med sin
lakare. Tvé veckor efter det att sjukskrivningen upphért har han fortfarande inte fatt kontakt
med ldkaren. Mannen har inte heller kallats till den utlovade undersékningen.

* Har ni kontroll éver om ldmnade Idften om undersokning pa annan klinik
kan uppfyllas?
Har ni kontroll 6ver ndr era patienters sjukskrivningar loper ut?
Hur foljer ni upp att patienten har varit pa avsedda undersokningar?
Har ni kontroll over ndr patienten bor kallas ndsta gang?

Att visa patienten omtanke och respekt

Kansliga fragor

En man i 50-ars aldern, som sedan manga ar ar nykter fore detta alkoholist, har pa grund av
illamaende 6nskat smartstillande i form av stolpiller i stéllet for tabletter. Mannen &r upprord
over att ha blivit tillfragad om eventuella problem med tablettberonde och citerar skoterskan:
”Det star hér i journalen att du dr alkoholist, sa jag tinkte att du kanske missbrukar tabletter
ocksa”. Patienten, som bér en skor stolthet Gver att ha tagit sig ur sina problem och klarat

upp sitt liv sedan langt tillbaka, vill trots allt inte att uppgifter om fore detta alkoholism stryks
ur journalen, eftersom det kan vara en viktig upplysning rent medicinskt till varden. Mannen
vill dock inte bli klassad som missbrukare eller kdnna sig anklagad pa grund av sitt forflutna.

* Hur skulle du ha fragat kring de hdr, for manga patienter, kdnsliga fragorna?
Hur undviker du att patienten kdnner sig anklagad eller krdnkt?
Hur skapar du fortroende for att kunna fa drliga svar av den som kanske doljer
en beroendeproblematik?
Vad dr viktigt att tinka pa for dig, utifran din roll i vardteamet?

Sekretess

En medelalders kvinnlig patient har varit pa undersékning. Nagra dagar efter
besoket, ndr hon &r i en affdar, kommer en kvinna fram och sdger hogt sa att

dven andra kan hora det: ”Hej, hur var det pa undersékningen? Var det na’t

eller var det bara ndgot psykiskt?” Patienten kénner kvinnan flyktigt och vet
att hon arbetar pa lasarettet. Patienten blir chockad och kénner sig utlimnad
eftersom andra kunde hora vad kvinnan sa.

* Hur hanterar du sekretessen?
Diskutera problemet med sekretess.




Patientens integritet

En 45-arig man har under ménga &r haft besviar med magen. Patienten ligger nu inlagd
pé en 4-sal p g a detta. PA mandagen kommer personalen in pé salen och sédger hogt
sa att dven andra patienter hor det: ”Pa onsdag ska du opereras™.

Mannen blir chockad 6ver det sétt som meddelandet 6verldmnades pa. Han kénner att
han inte kan samtala med ldkaren om detta eftersom de andra patienterna lyssnar.

» Vilka rutiner har ni pa er arbetsplats ndr patienter ska informeras?

Att lamna svara besked

Besked om obotlig sjukdom

En ung kvinna far tillsammans med maken besked om att hon lider av svéar och obotlig cancer.
Pa fragan fran maken vad som kan goras far de veta att “visst finns det cytostatika och stral-
ning, men.....” och s& en axelryckning. Senare forsoker vardpersonalen trosta och sédger “Det
hér ska nog ga bra”.

o Hur limnar du svéira besked? Ar du crlig? Limnar du nagot hopp?
Ger du falska forespeglingar?
Hur foljer du upp?
Ger du utrymme for patientens reaktion?
Hur kdnns det for dig — vilket stod har du?
Vilket ansvar har olika yrkeskategorier hos er?

Meddela dodsfall

Efter langvarig sjukdom har en manlig patient avlidit under dramatiska former. De anhoriga far
besked om dodsfallet per telefon. Det &r ett kort samtal och skoterskan som ringer 4r stressad.
Niér de anhoriga vill veta mer meddelar skoterskan att hon ocksa maste ta hand om personalen
pé avdelningen och kan ddrmed inte prata mer.

o Hur limnar du besked om daidsfall?
Hur moter du anhorigas chock och sorg?
Far/kan du visa dina egna kdnslor?
Hur hanterar ni i din arbetsgrupp de kdnslor
som dramatiska eller tragiska hdndelser vor upp?
Vilken uppfoljning sker med anhoriga?
Vilket ansvar har olika yrkeskategorier hos er?



Dodsfall I hemmet

En patient avlider i hemmet. En ldkare fran vardcentralen kommer hem och konstaterar
dodsfallet. De narstdende dr upprivna och vill tala med nagon, vilket det enligt ldkaren inte
finns tid till. De vet inte heller hur de ska forfara med den avlidne. De nérstdende lamnas
ensamma och upplever situationen mycket otillfredstillande.

o Hur hanterar ni didsfall i hemmet?
Vilka rutiner har ni?
Vilka krav bor man stdilla pa sjukvarden i denna situation?
Vilka olika yrkeskategorier skulle kunna vara till hjdlp for att hantera en sadan
hdr situation?

Patienter med behov av sarskilt stod

Patient kdnner sig utsatt for Gvergrepp

En manlig patient, inom psykiatrin, anser att hans journal innehaller
personalens tolkning av hélsoproblemen. Journalen ger inte en bild
dér han kan kénna igen sig och sina problem. Mannen tycker inte
att nagon lyssnar till hans version, utan vardpersonalen har en fran
journalen inhdmtad snedvriden uppfattning. Mannen kénner sig
utsatt for Gvergrepp i form av att inte bli speglad korrekt i journalen
och ddrmed inte heller kunna f korrekt hjilp.

o Vem har tolkningsforetride ndr det gdller psykiska problem
i en terapisituation?
Hur noga dr du med att skilja pa patienters erfarenheter
och upplevelser och dina egna tolkningar i dina anteckningar? &=

Soker sjukvard utan Klar sjukdomsbild

En medelalders kvinna, med angest 6ver sin svara socioekonomiska situation, soker sjuk-
véarden utan klar fragestillning om sjukdom/ohélsa och blir ddrmed avvisad.

» Vart kan hon vinda sig “ndr hon mar daligt”?
Hur ska man bdst kunna hjdlpa patienten?
Vad dr landstingets/kommunens ansvar?
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Patienter med annan kulturell bakgrund

Att inte kénna sig delaktig

En manlig patient med utlandskt ursprung har svara traumatiska upplevelser bakom sig. Han
skickas runt mellan myndigheter. Han vet inte vem som &r hans ansvarige lidkare i varden
eller vad som planerats for honom. Olika f6rslag har bollats fram och tillbaka. Mannen kanner
sig inte delaktig utan kénner att allt sker 6ver hans huvud. Han forstar kanske inte allt som
sdgs, sdrskilt inte ndr det gar fort eller nér det talas annat 4n enkelt vardagssprak. Han vill
inte ha hjilp av tolk.

* Hur kan du medverka till bdttre samarbete mellan olika vardgivare/myndigheter?
Hur far du patienten med i planeringen?
Vem har ansvar for att olika myndighetskontakter halls samman?

Att lyssna och forsta patienter med sprakproblem

En manlig patient med utlindskt ursprung soker ldkare for vérk i rygg och brostkorg samt
domningar i vénster arm. Han blir avvisad vid tre tillfdllen. Forst fjarde gangen upplever han
att han blir trodd och blir d& remitterad till sjukhus. Dér konstateras det att mannen har
hjartinfarkt.

» Kan det finnas kulturella eller sprakligt betingade forklaringar till att medi-
cinska problem hos patienter med annan kulturell och spraklig bakgrund
forbises?

Att vara tydlig i spraket

En ung kvinna med annan spréklig bakgrund &n svenska,
upplever ordet “omhéandertagande” i en remiss som hotfullt.
Hon har tidigare erfarenhet av tvangsomhéndertagande och
omhéndertagande av barn for samhéllsvard.

Kvinnans misstro mot bade remitterande ldkare och den vard
remissen géller &r djup. Hon ldmnar sjukhuset innan under-
sokningarna ar slutforda.

* Hur kan du gora for att undvika
liknande missforstand?
Hur kan du bemdta patienter med bristande
tilltro eller total misstro mot varden?

11



Att varda nagon du kanner

Hantera sjuka kollegor professionellt

En ung kvinnlig vardanstilld s6ker vard. Hon beklagar sig ver sina hélsoproblem och hur
svart hon har att hantera stressen i sin livssituation. Vardpersonalen svarar: ”Da skulle du
se hur vi har det”.

 Vilket forhallningssatt har ni pa er arbetsplats ndr det gdller att varda en kollega?
Vad tycker du dr svarast nér ndgon du kdnner blir din patient?
Hur kan du behalla din professionalitet?

Att varda anhdriga och vanner

Du kommer till jobbet efter en tids ledighet och tar emot rapporter fran dina kollegor. Du fér
veta att det under gardagen paborjades en utredning pa en man i 35 ars aldern. Han é&r gift
och far till tvd sma barn. Patienten visar en stark oro. Dina kollegor tycker det ar svart att fa
riktig kontakt med patienten som befinner sig i akut kris och forefaller aggressiv. Under
rapporteringens gang forstar du att det &r en vién till dig.

o Vad gor du?
Vilka svarigheter/mojligheter ser du?
Kan du behalla din professionalitet?

Kan du saga nej till att varda vénner och bekanta?

En patient kommer till sjukhuset pa natten till f61jd av en cykelolycka. Efter det akuta omhén-
dertagandet skrivs han in pa en vardavdelning for observation. I vardlaget arbetar en skoter-
ska som bor granne med patienten. De kdnner igen varandra och pateinten upplever det
mycket besvirande att just den skoterskan blir den som ska ta hand om honom.

* Har ni nagra rutiner for hur ni gor i liknande situationer?
Hur ska man veta om en patient inte vill ha kontakt med ndagon i vardteamet?
Finns det nagot utrymme for att ta hdnsyn till sadana onskningar?
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2. Hur informerar vi patienten?

Att erbjuda tid

En manlig patient har fatt erbjudande om tid till undersokning. Patienten anser att brevet
innehaller hotfulla formuleringar om betalningsansvar om han uteblir.

* Hur erbjuder ni era patienter tid?
Hur ska brevets information om betalningsansvar formuleras for att inte vicka
anstot?
Hur hanterar ni krav pa obetald avgift fran patienter som av ndgon anledning
uteblir?

Att erbjuda tid med framforhallning

En person har varit bortrest i en vecka. Vid hemkomsten finner han ett erbjudande
om tid till likarbesok nistféljande dag.

o Skickar ni brev om erbjudande om tid i god tid?

Skriftlig information som inte stdmmer

En #ldre kvinna erbjuds tid till en undersékning. [ samband med erbjudandet far hon skriftlig
information om att undersokningen kommer att ske med bedévning.

Niér kvinnan kommer till undersdkningen menar ldkaren att undersékningen kommer att

g4 sa snabbt att bed6vning inte behdvs. Kvinnan som var instélld pa att fa bedovning
upplever undersokningen som mycket obehaglig.

o Stammer den skriftliga informationen pa din arbetsplats

overens med verkligheten?

Kan patienten anvindas som resurs ndr man utformar
informationsmaterial?

Behandling som upphor

En édldre manlig patient med 6gonproblem har nagra génger fatt speciell
behandling, som har hjélpt bra. Nu har behandlingen avbrutits. Mannen
och nérstaende forstar inte varfor.

» Informerar ni alltid om varfor, hur och hur linge en behandling
ges och ndr och varfor en behandling avbryts?
Vilken dr din roll?

13



Att vara tydlig mot patienten

En medelalders man har ryggbesvir och har under en lang f61jd av ar behandlats vid en
ortopedklinik. Mannen har ocksa genomgétt ett flertal rehabiliteringsatgérder. Vid samtal
mellan mannen och ldkare framkommer att han inte 6nskar gé tillbaka till arbetet igen.
Lakaren kénner sig pressad av mannen och svarar honom dérfor nagot otydligt. Patienten
uppfattar detta som att ldkaren har varit tydlig i att mannen inte kan borja arbeta igen.

Nér forsdkringskassan provar drendet kommer de fram till att mannen kan borja arbetstréina.
Mannen protesterar och menar att forsékringskassan inte tar hénsyn till den behandlande
lakarens uppfattning i drendet. Han kénner sig mycket pressad.

» Det dr svart att informera sa att bada parter uppfattar situationen lika.
Hur gor du for att undvika missforstand mellan patienter och myndigheter/
forsdkringsbolag?

Att ta patientens oro pa allvar

En ung kvinna ldggs in pa sjukhuset efter att ha varit med om en bilolycka. Nér hon nista dag
vaknar upp kénner hon sig blaslagen och har ett flertal blamérken. Liakaren anser att olyckan
inte medfort ndgra som helst allvarliga skador och skriver ut patienten. Kvinnan kanner sig
dock mycket omtumlad och &r orolig. Hon tycker inte att hennes oro blir tagen pa allvar och
det ges inte tid for henne att stélla fragor. Efter utskrivningen vénder sig kvinnan till en
véardcentral som far lugna och informera henne.

* Hur skapar du en bra dialog sa att du fangar upp det patienten anser vara
viktigt?
Vad tinker du pa ndr du moter patienter som kan vara i chocktillstand?
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3. Nar diagnos och
behandling ifragasatts

Respektera varandras asikter

En édldre man har insjuknat under dramatiska omstiandigheter
och har forts till sjukhuset tva ganger samma dag med ambulans.

Den anhorige dr uppskérrad och &r vid andra bestket mycket
bestdmd i sin uppfattning att patienten inte ater ska skickas hem. ,
Den anhérige vill att mannen ska rontgas. Tillkallad likare ger
sig in i diskussion med den anhdrige om huruvida rontgen ska
goras eller omundersokning ska ske med andra metoder. Av
senare inkommet yttrande framgér att ldkaren kénde sig
ifrdgasatt och blev irriterad, nar den anhorige stod pa sig i
krav pa ’en ordentlig undersékning”. Den anhérige upplevde
sig bli illa bemtt.

» Diskutera situationen. Vad innebdr ett professionellt,
empatiskt bemotande?
Vilka roller har olika yrkeskategorier hos er gentemot
patienter och anhoriga, som dr oroliga och uppskdrrade?

Patienten kdnner sig misstrodd

En medelalders kvinna, som har insjuknat for ménga &r sedan, med vérk i axlar och armar
kénner sig kringskickad i varden. Hon far fragor om sin familj och sina sociala férhallanden.
Kvinnan kénner sig misstrodd och tycker inte att ndgon vill ta ett ordentligt medicinskt ansvar
for situationen. Vid konsultation pa annan ort visar det sig att kvinnan har diskbrack och
muskelskada.

» Vad kan goras for att undvika situationer som denna?
Hur ndrmar man sig psykosocial problematik utan att patienten kinner sig krdnkt?
Varfor dr det svart att ta sig ur “uppkorda hjulspar”?

Alternativ vard efterfragas

En patient med anorexi tycker inte att sjukvarden kan erbjuda henne nagon hjélp. Hon blir
svagare och svagare. Patienten anser att landstingets mojligheter att hjélpa anorexipatienter
ir mycket begransad. Patienten vill komma till ett enskilt vardhem dér terapin skiljer sig fran
den som landstinget kan erbjuda.

» Vad tycker du om ndr patienten begdr att fa komma till vardgivare utanfor
landstinget?
Vad har ni for rutiner pa din arbetsplats ndr patienten begdr att fa komma
till vardgivare utanfor landstinget?
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Oenighet mellan &kare och patient

En kvinnlig patient beskriver sig som amalgamforgiftad och eléverkédnslig. Kvinnan anser att
véarden “psykiatriserar” problemen medan varden anser att kvinnan “somatiserar” problemen.
Patienten upplever det krankande.

* Hur ser du pa konflikten mellan vardens och patientens olika forklaringar?
Hur respekteras patientens uppfattning, dven om varden inte delar den?

Olika beddmning av sjukdom

En kvinna drabbas av hogt blodtryck i samband med graviditet. Hennes ldkare i primérvarden
vill inte sjukskriva henne. Kvinnan uppsoker da annan ldkare som har en helt annan uppfatt-
ning och sjukskriver henne.

* Motiverar du tillrdckligt tydligt gentemot patienten varfor du inte sjukskriver?
Om tva vardgivare kommer fram till olika bedémning — tar ni kontakt med
varandra for en diskussion?

Patienten rontgades inte efter trauma

En &dldre kvinna har ramlat och slagit sig. Kvinnan undersoks och man konstaterar diverse
skador, framforallt i ansiktet. Patienten laggs in. | samband med véndningar och annat véard-
arbete klagar patienten hogljutt. Efter nagra dagar bestimmer man sig for att dven rontga
patientens brostkorg och ser da att patienten drabbats av flera revbensfrakturer. Anhoériga
menar att denna undersékning borde gjorts redan fran borjan. Patienten har fatt lida i onédan.

* Hur forhindrar du att liknande hdndelser intrdffar?
Hur hanterar du det missndje som riktas mot varden i en sadan situation?

Nér ekonomin begrénsar

Foréldrar till ett handikappat barn i skolaldern har fatt veta att en viss typ av hjalpmedels-
utrustning skulle kunna 6ka barnets méjligheter till ett storre deltagande i skolans aktiviteter.
Utrustningen &r resultatet av ny teknisk utveckling och dr mycket dyr. Idag ingér inte utrust-
ningen i landstingets hjdlpmedelssortiment.

* Hur hanterar du den situation du nu hamnar i som personal: Du ser behovet/nyttan.
Du blir bekant med mdojligheterna och du vet var mer information om utrustningen
finns att fa. Du vet inte vad skolan skulle kunna gora/bidra med. Du vet inte villket
ekonomiskt stod som gar att fa for familjen, om de viljer att sjilva anskaffa utrust-
ningen. Du ser alltsa problemet, men landstingets nuvarande hjdlpmedelssortiment
erbjuder inte nagon omedelbar losning. Vad gor du?

Bristande tillsyn

En gammal man &r intagen pa lasarettet. Han 4r forvirrad och vill ofta upp och ga. I samband
med detta ramlar han ofta och slar sig. Mannens anhdoriga &r oroliga. Personalen anser att de
inget kan gora eftersom det &r ett 5gonblicksverk. Man kan ju inte heller binda fast patienten.

* Hur skulle du hantera detta problem?
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4. Ansvar, samarbete och rutin

Vem har ansvaret?

Besked till patienten

En kvinnlig patient har undersokts for missténkt tumér. Atta veckor efter undersskningen har
hon fortfarande inte fatt nagot svar pa proverna. Kvinnan ar rddd och orolig och hon kinner
sig Gvergiven.

» Vems ansvar dr det att meddela patienten?
Hur gor man pa er arbetsplatsfor att patienterna ska fa besked inom rimlig tid?
Hur éverldmnar ni svara besked?
Overlimnar du besked pa det scitt som passar dig sjilv eller patienten bdist?

Ingen tar ansvar

En kvinnlig patient gér hos flera ldkare pa sjukhuset for olika
akommor. Hon upplever att ingen av ldkarna tar ett totalt
ansvar for henne. Hon blir hdnvisad till 4n den ene 4n den
andre. Hon undrar 6ver sam-/motverkande effekter av =1
medicin och behandlingar.

* Hur informeras patienten om vem som dr ansvarig
ldkare?
Vem samordnar om patienten har kontakt med flera
kliniker?
Hur sker rapportering éver klinikgrdinserna och till
primdrvarden?

Samarbete mellan landsting och kommun

Oklar ansvarsfordelning

En aldrig svag manlig patient &r medicinskt firdigbehandlad. Mannen har problem med balans
och styrka, ser och hor déligt och kan inte riktigt halla reda p4 vem som &r vem bland vard-
personalen. Han har flyttats nagra ganger under vardtiden. Den personal som arbetar nira
mannen beskriver honom som ”senil” men ingen demensutredning har gjorts. Mannen skrivs
in pa demensboende. Ingen demens forligger. Omplacering gors.

* Hur samarbetar ni med kommunen for att forbdttra och utveckla vardkedjan?
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Samarbete mellan sjukvard och gruppboende

En &ldre kvinna bor i gruppboende inom kommunens dldrevard. Kvinnan har diabetes och &r
nagot senildement. Efter en olycka kommer kvinnan till lasarettet for ompléstring och far aka
hem nista dag. [ samband med utskrivningen har ldkaren sagt till en anhorig att blodsocker-
vérdet behover kontrolleras nagon gang extra eftersom det legat aningen for hogt. Nagon
skriftlig information ges inte. En vecka senare fors kvinnan till sjukhuset igen pa grund av
alltfor hogt blodsocker.

o Vem har ansvar for denna information?
Hur definierar ni patientens behov?
Hur anvinder ni de rutiner som finns ndr patienter
overfors fran landsting till kommun?
Hur informeras mottagande personal ndr en patient
overfors fran landsting till kommun?

Sjukvard — eget boende

En éldre manlig patient i livets slutskede &r medicinskt
fardigbehandlad. Han skickas hem till sin svaga och
aldriga maka.

* Hur borde planering ha skett mellan
landsting och kommun?
Hur samrader olika yrkeskategorier?
Informerar ni om de olika mdjligheterna
som finns vid vard i livets slutskede?

Rutiner i varden

Remisser som inte kommer fram

En dldre patient undrar 6ver en knol pa armen. Lakaren skriver remiss till specialistldkare.
Efter ett par manader fragar patienten om remissen hos mottagaren. Ingen remiss hittas.

o Hur vanligt dr det att remisser forkommer? Hur gor ni ndr det sker?
Vad kan goras for att forhindra situationer som denna?

Kontakt mellan primdrjour och bakjour

En yngre man kommer in till akuten med en skada i armen efter att ha spelat fotboll. Mannen
undersdks av en relativt nyutexaminerad ldkare. Patienten rontgas och ldkaren skickar hem
honom utan atgérd och utan att ha diskuterat drendet med sin bakjour. Efter nagra dagar far
mannen meddelande om att armen behdver gipsas. Likaren hade felbedomt skadan.

* Hur fungerar primdr/bakjourssystemet pa er klinik?
Hur ska kontakten kunna forbdttras?
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Att fa ldsa sin journal

En medelalders man har behandlats f6r smértor i ryggen. Mannen genomgar flera olika
behandlingar men blir inte béttre. Tvértom blir sméartorna mer intensiva. Han missténker att
nagot har blivit fel och vill ldsa sin journal. Han ringer till mottagningen och far ett svivande
svar. Under en veckas tid forsoker mannen fa ut en kopia pa sin journal utan att lyckas.

o Varfor uppstar tveksamhet fran personalens sida?
Kdnner du till vilka regler som gdller for utlimnande av journal?

Trycksar efter att ha legat ldnge pa en bar

En éldre kvinna kommer till vardcentralen efter att ha ramlat. Lakaren bedomer att en fraktur
inte kan uteslutas och skickar patienten i ambulans till rontgen pa sjukhuset. Efter avslutad
rontgen kommer patienten till akuten innan transport till vardavdelning kan ske. Patienten har
under detta forlopp legat pa rygg pa en bar i sex timmar. Trycksar uppstar.

* Hur ska man forhindra ovanstdende problem?
Vem har ansvaret?
Hur sker overrapportering/dokumentation pa din klinik?

Trivsel

Trivsel for patienten pa avdelningen

En manlig patient har synpunkter pa patientmiljon i varden. Han skriver om ofréscha toaletter,
bristande maéjligheter att 14sa in tillhérigheter, bristande mojligheter till sysselsittning, inga
taltidningar for patienter som inte ser eller av annan orsak inte kan ldsa sjélva, inga sparade
dagstidningar for patienter som av nagon anledning “tappat” nagra dagar, inga biblioteks-
bocker, ingen orienteringskarta over var pa sjukhuset man befinner sig och vad som finns runt
omkring, inga busstidtabeller f6r patienter etc.

» Vad har ni gjort pa din arbetsplats for att gora miljon trivsam och inbjuda till
samvaro och/eller sysselsdttning for patienten?
Hur visar du patienten vilka mojligheter som finns till forstroelse pa avdelningen?

Rent och snyggt

En édldre dam ligger pa en vardavdelning. Kvinnans barn
tycker att den medicinska behandlingen av modern varit
mycket bra men att det varit alltfor ostddat pa patientsalen.
Det var dammigt pa lampan och sidngbordet, det var smutsigt

i hornen i rummet, toalettstolen var kladdig, och det luktade rok
fran rokrummet in i patientsalen.

o Hur skulle du hantera detta klagomal?




5. Narstaende — en tillgang i varden!?

Narstaende till langvarigt sjuka

En yngre kroniskt sjuk kvinna blir inlagd. Kvinnans mor har skétt henne i hemmet under ménga
ar och kan dottern utan och innan. Modern tycker inte att personalen tar ansvar for dotterns
véard. Man skoter inte henne som hon &r van att skétas. Modern uppfattar ocksa att personalen
tycker att hon ldgger sig i varden alltfor mycket. Hon kénner sig &sidosatt samtidigt som hon
tycker att hon far ta en stor del av ansvaret.

* Hur tar ni tillvara ndrstaendes speciella kunskaper?
Uppskattar ni ndrstaendes insatser tillrdckligt?
Hur visar du denna uppskattning?

Flera narstaende

En éldre kvinna ldggs in pa sjukhus. Kvinnan blir allt simre och avlider. Under hela vardtiden
har flera av kvinnans anhériga besokt avdelningen och haft olika synpunkter pa hur varden ska
bedrivas. En viss osdmja mellan de anhoriga har framskymtat. De anhoriga har ifragasatt
behandlingen. De har inte heller respekterat att avdelningen arbetar med vardteam utan har
engagerat hela avdelningspersonalen i varden och spelat ut personalen mot varandra.

e Hur hanterar ni situationer med flera olika ndrstdaende?
Hur informerar du de ndirstaende om avdelningens arbetssditt?
Hinder det att ni samlar ndirstaende for gemensam information?

Stottning av nérstaende

En dldre manlig patient drabbas i samband med en operation av syrebrist. De anhoriga fér veta
att inget kan goras. Han kommer att bli “ett fall for institution”. De anhoriga dr chockade och
kénner att de inte far stod i denna kris fran varden. Mannen forbiéttras trots beskedet sa pass
att han kan komma hem. Anhériga vill dock kénna att man satsar intensivt pa rehabilitering,
eftersom stora insatser hittills varit framgangsrika. De kénner sig 6vergivna ndr mannen skrivs
ut och vet inget om prognos i relation till tinkbar fortsatt rehabilitering, vad anhoriga kan gora
och vad som planeras.

* Hur hade man kunnat ta hand om ndrstaende i den forsta krisen?
Hur hade man kunnat gora ndrstaende mer delaktiga i planeringen?

Narstaende som inte far tala med lakare

En ung man laggs in pa ett psykiatriskt sjukhus. En langvarig behanding inleds. Under hela
vardtiden kinner sig pojkens foréldrar asidosatta. Forédldrarna tycker att de kénner pojken bést
och att det &r viktigt for dem att de dr delaktiga i varden eftersom det 4r de som fér ta hand
om pojken nér han skrivs ut. Vardgivaren uppger att pojken dr myndig och att foréldrarnas
medverkan inte positivt paverkar behandlingen.

e Hur tar du hand om de ndrstaende och deras reaktioner?
Hur mycket tid kan du avsditta till kontakter med de ndrstaende?
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6. Hantering av klagomal

Respektera patientens upplevelse

En patient som behovt en ldkarbedomning snabbt i en akut situation, har inte lyckats komma i
kontakt med sin vardcentral och patalar dalig tillgénglighet. Patienten var riddd i den aktuella

situationen och &r i efterhand upprord vid tanken pa vad som kunnat hinda. Nar berdrda far

del av patientens oro och synpunkter, svarar man att patienten &r en kénd kverulant, att man
har tillfredsstéllande tillganglighet och att man inte tinker be om ursékt for fel man inte begétt.

» Vad bor du tinka pa ndr du som professionell far ta emot klagomal?
Hur vill du sjdlv bli bemott som patient?

Patienten som budbarare

En patient vénder sig till patientndmnden for att pa en skoterskas uppmaning berdtta om hur

forhallandena pa vardavdelningen &r. Patienten dr upprord 6ver hur gamla manniskor blir

bemotta och hanterade. En éldre herre, som inte klarade av att dta sjdlv blev krdankande

behandlad av en personal for att han hade spillt. Andra patienter, som hade ont, blev ovarsamt
lyfta. Skoterskorna klagade infor patienterna att de hade for mycket att géra. De hann vissa

dagar inte fa upp patienterna och ge dem frukost innan lunchen kom.

* Hur gor ni pa er arbetsplats for att uppmdrksamma forhallanden som dr
otillfredsstdllande?

Patient som klagat forr

En patient har vid besok hos ldkare ként sig avvisad och kyligt bemétt. Patienten &r 6vertygad
om att det beror pa att hon tidigare vént sig till patientnémnden med synpunkter pa varden.

Det visade sig att i hennes journal finns det anteckningar om detta.

» Ska anteckningar om kontakter med patientndmnden goras i journal?
Ska korrespondens med patientndmnden forvaras i journal?
Hur paverkas du i ditt bemotande av patienten?

Att ta klagomal pa allvar

En kvinnlig patient har varit hos en ldkare p g a smértor i ena axeln. Hon far
kortisonbehandling for besvéren och drabbas av symptom som hon upplever
som biverkningar. Nar hon pétalar detta blir hon avvisad med att ”dessa besvér
kan inte ha med behandlingen att géra”. Kvinnan forsoker darefter vid flera
tillfdllen att komma i kontakt med lékaren utan att lyckas. Hon kontaktar \
patientndamnden och gor en anmélan till lakemedelsforsakringen.

* Hur skulle man kunna undvika att patienten vinder sig till patientndmnden

och ldkemedelsforsdkringen for att fa svar pa sina fragor? Cf’j; :

Hur skulle du hantera detta cdrende?
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Forhallningssétt gentemot patienten

En medelalders man har under flera ar gatt till en ldkare p g a smértor i magen. Likaren har
utfort diverse undersokningar och har skrivit ut medicin till patienten. Mannen har dock inte
ként sig riktigt bra nadgon gang och i samband med ett besok pa vardcentralen berittar han
om sina magsbesvar. Lakaren ger da uttryck for att den behandling mannen haft i flera ar
varit felaktig, den skulle han aldrig ordinerat. Lakaren tycker att den tidigare behandlingen var
mérklig. Patienten blir oséker och orolig. Vem ska han tro pa? Och vad ska han gora?
Mannen tar kontakt med patientndmnden.

o Ar du medveten om vilken oro denna typ av uttalande kan skapa hos patienten?
Hur skulle du ha gjort, eller uttryckt dig, om du haft synpunkter pa annan
ldkares ordinationer?

Att skapa konstruktiv dialog

En svart rorelsehindrad man som dven é&r svart synskadad &r bitter Gver sin livssituation och
over att inte kunna fa viss hjalpmedelsutrustning. Han har fatt prova, och da funnit att han
kan se skapligt med en viss typ av utrustning. Efter en del 6vervidganden bjuder landstinget in
patienten till att préva ut ritt utrustning. Men nu dr patienten sa bitter Gver tidigare tveksam-
het, som han uppfattat som “végran” att ge honom hjélp, att han sjélv végrar att aterigen
prova utrustningen. Personalen ska, enligt mannens uppfattning, veta vilken utrustning som
tidigare visat sig passa.

Samma patient hdvdar ocksa att han ska ha en el-rullstol, viket inte ordineras den som ser sa
daligt med tanke pa olycksrisker. Patienten &r mycket upprord 6ver vad han upplever som att
han fréntas den “livskvalitet” han skulle kunna ha.

Patientens bitterhet tar sig uttryck i mycket anklagande angrepp pa personalen.

» Vilken beredskap har du fatt i din utbildning for att hantera mdinniskor i svara
krisldgen eller som fastnat i bitterhet éver sitt levnadsode?
Vilka erfarenheter har du av att klara/inte klara sadana situationer?
Vad skulle du onska for dig eller dina medarbetare for att du/ni ska orka forscka
fa till stand en konstruktiv dialog i liknande fall?
Pa vilket scitt kan du i din roll eller ni i din verksamhet hjdlpa den hdr personen?
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Egna anteckningar

23



Du dr alltid valkommen att ta kontakt
med patientndmndens handl&ggare
for ytterligare upplysningar

Ring eller skriv till:
Patientndmnden
Orebro lans landsting
Box 1613

70116 OREBRO
tel:019-602 70 00
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