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1. Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende pa
hélso- och sjukvarden och Folktandvarden i Region Orebro lan, halso- och sjukvard i
lanets kommuner samt privat halso- och sjukvard, som utférs enligt avtal med Region
Orebro 14n eller ldnets kommuner®.

Béde Region Orebro lan och lanets kommuner har efterfragat information fran
Patientnd&mnden i sitt arbete med kvalitetsutveckling och dkad patientsékerhet.
Patientnamnden utarbetar darfor sedan en tid tillbaka sammanstéliningar med fokus
pa olika omraden utifran den information som lamnas av patienter och narstaende.

Enligt verksamhetsplan 2016 uppdras till Patientndmndens kansli att i en rapport till
patientnamnden redogora for problemomraden som kan identifieras utifran
synpunkter och klagomal avseende bemétande.

1.1 Bakgrund

Patientlagen (2014:821) tradde i kraft den 1 januari 2015. Dess syfte &r att starka och
tydliggdra patientens stallning samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande
och delaktighet. Bemdtande hor nara samman med information och delaktighet, vilket
ocksa understryks i Socialstyrelsens handbok ”Din skyldighet att informera och géra
patienten delaktig”. I handboken konstateras att motet mellan vardare och patient ar
karnan i halso- och sjukvardens verksamhet, samt att det &r i samspelet mellan patient
och vardpersonal som vardbehov identifieras och beslut om diagnostik, behandling
och rehabilitering fattas. 2

Betydelsen av ett gott bemdtande behandlas ocksa i ett senare utbildningsmaterial
fran Socialstyrelsen, Att métas i halso- och sjukvard.® Utbildningsmaterialet &r tankt
som ett stod for personal i hdlso- och sjukvard i det systematiska arbetet med bland
annat bemotandefragor. | inledningen forklaras varfor ett gott bemdtande ar viktigt
med féljande ord:

Att se manniskan bakom sjukdomen eller diagnosen, att lyssna och att
samtala okar forutsattningarna for att vardpersonal och patient ska forsta
varandra. Det 6kar patientens delaktighet. Nar patienten ar delaktig far

! patientnamnden i Region Orebro 1an har avtal med regionens samtliga kommuner gallande
att ta emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende.

2 Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Socialstyrelsen 2010, s. 18

3 Att motas i halso- och sjukvard- Ett utbildningsmaterial for reflektion och bemétande och
jamlika villkor 2015-1-5
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varden viktig kunskap om hans eller hennes erfarenheter och upplevelser
och kan lattare mota dennes individuella behov och skapa forutsattningar
for lakande. Om patienten daremot inte ar delaktig finns risk att han eller
hon underordnar sig sjukvardens bedomningar, inte lyssnar till sin kropp
och darmed riskerar att forlora fortroendet for kroppens signaler. Det kan
leda till att 1akeprocessen tar skada. En ond spiral kan uppsta med manga
aterbesok, nya undersokningar och symtom. *

Betydelsen av ett gott bemétande i varden ges ocksé av Asa Hornsten,
distriktsskoterska och universitetslektor inom Institutionen for omvardnad vid Umea
universitet, som i Vardhandboken séger att:

Nojda och tillfredsstéllda patienter ar en god indikator pa patientcentrerad
vard. Hinder eller faktorer som inverkar negativt pa patienttillfredsstallelse
ar till exempel att som patient uppleva att vardaren inte har samma mal for
vard och behandling, att kanna sig tvingad till anpassning och
underordning, att kdnna sig mindre vard, att uppleva att inte bli sedd och
att kanna sig otrygg samt sakna fortroende for vardaren. Dessa hinder ar
viktiga att forsoka dverbrygga i alla méten och behandlingssituationer som
forekommer i hélso- och sjukvarden.®

Synpunkter pa bemotande forekommer relativt ofta som en del i de klagomél som
presenteras av patienter eller narstaende. Under aren 2014 och 2015 registrerades
synpunkter pa bemotande i 21 procent av inkomna arenden for respektive ar. Under
den period som ligger till grund for féreliggande rapport (1 januari-31 maj 2016) har
totalt 552 &renden inkommit, och i 134 &renden berdr synpunkterna bemétande. Detta
motsvarar 24 procent, saledes en liten 6kning i jamforelse med tidigare ar &ven om
siffran inte galler for hela ar 2016.

1.2 Syfte
Det 6vergripande syftet med rapporten ar att dess innehall ska kunna utgora ett bidrag
till halso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete.

* Ibid. s. 31
° http://www.vardhandboken.se/Texter/Bemotande-i-vard-och-omsorg-

patientperspektiv/Malet-ar-okad-patientcentrering/
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2. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av arenden hos Patientnamnden, som innehaller
patienters och/eller narstdendes synpunkter pa hélso- och sjukvarden och tandvarden.
Fokus ligger alltsa pa patienters/narstaendes beskrivningar av handelser och
situationer som har uppstatt &ven om det ar uppenbart att varden skulle kunna ge
alternativa beskrivningar av handelserna.

Alla &renden, som inkommer till Patientn&mnden diariefdrs i &rende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras med uppgift om bland
annat vilken verksamhet som berérs och utifran innehallet i patienternas synpunkter
eller klagomal kategoriseras 4rendena i atta s& kallade huvudproblem.®

For varje huvudproblem anges &ven sa kallade delproblem som ytterligare klargor vad
synpunkterna eller klagomalen avser. Huvudproblemen med tillhérande delproblem
ar gemensamma for samtliga patientndmnder i landet.”

Patientndmnden registrerar ett nytt drende for varje verksamhet synpunkterna eller
klagomalen géller. Darfor kan samma patient forekomma i flera arenden.

Foreliggande rapport avgrénsas till att behandla &renden med synpunkter och
klagomal, som galler bemétande registrerade med huvudproblemet Kommunikation
och delproblemet bemé&tande och som har lamnats av patienter och/eller narstaende
till patienter. Rapporten avser drenden som inkom under perioden 1 januari 2016 — 31
maj 2016. Under den angivna perioden inkom 134 drenden som Gverensstaimmer med
den avgransning, som har beskrivits ovan.

Arendemingden har till viss del reducerats, vilket bland annat beror pa felregistrering
och pa att informationen som lamnats i drendet ar sa knapphandig att det &r svart att
utlasa vad synpunkterna eller klagomalen bestar i. Bortfallet i &rendemangden utgors
av 27 arenden; av dessa beror 5 pa felregistrering och 22 arenden beror pa att
beskrivningen &r alltfor vag for att kunna analyseras narmare. Aterstaende 107
arenden genomldstes for att identifiera och sérskilt markera vilka problem som
utgjorde "karnan” i de klagomal som beskrevs.

® Huvudproblemen &r: 1. Vard och behandling, 2. Omvérdnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillganglighet, 7. Véardansvar
samt 8. Administrativ hantering.

" Handbok for Patientnamndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).
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3. Metod

De &renden, som ingick i urvalet (se avsnitt 2. Avgrénsning) har granskats i syfte att
forsoka hitta ett eller flera omraden som utgor “karnan” eller fokus i de framforda
synpunkterna i varje enskilt arende.

Dérefter gjordes en samlad genomgang av det som noterats som karnan” eller fokus i
samtliga arenden for att se om materialet kunde grupperas pa sarskilt satt och om det
fanns nagot monster att notera.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och ménster som framstar
som tydligast i arendemangden. Detta utifran antagandet att rapporten blir mer
anvandbar for hélso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och hdg
patientsakerhet om de problemomraden som presenteras ar konkreta och distinkt
formulerade. Det innebar att de problemomraden som presenteras i denna rapport inte
representerar samtliga arenden som ingar i urvalet.

4. Resultatredovisning
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Diagrammet ovan visar kéns- och aldersfordelning pa de som lamnat in klagomal. |
ett arende var konet oként.

Totalt registrerades under aktuell period 134 &renden med klagomal pa bemdtande.
| ett av de 134 arendena &r konet okant, och i diagrammet ovan redovisas darfor 133
arenden, varav 89 ar kvinnor och 44 &r man.
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Noteras kan att det & mer &n dubbelt s& manga kvinnor som man som lamnat in
synpunkter géllande bemotande, fordelningen i procent &r 67 mot 33. Som en

jamforelse kan ndmnas att av totalt inlamnade synpunkter inom alla huvud- och
delproblem ligger fordelningen pa cirka 60 procent kvinnor och 40 procent man.

Patienternas berattelser av hur de har bemétts varierar, bade nar det géller formulering
och graden av upplevt daligt bemétande. | materialet presenteras i huvudsak
patientens (eller narstaendes) beskrivning av bemotandet. Berord vardpersonal skulle
kunna ge en helt annan beskrivning av situationen.

Som tidigare ndmnts var strévan att kunna urskilja ménster eller grupper i &rende-
mangden. Efter genomgangen av beskrivningarna kunde fyra grupper urskiljas utifran
karaktaren pa bemdtandet. Narmare beskrivning av vilken typ av bemotande som
ingar i respektive grupp ges i avsnitten 4.1. — 4.4. nedan.

I respektive avsnitt finns en viss aldersmassig profil, dar sarskilt aldersgrupperna 20-
29 ar och 50-59 ar utmarker sig. | en av grupperna har aven aldersgruppen 30-39 ar
manga arenden.

Auvsnitt 4.5 ger exempel pa andra, lite mer udda, bemotanden fran vardpersonal, men
dar patienten anda har reagerat negativt eller ifragasattande pa bemotandet. Avsnitt
4.6 redovisar de svar som har inkommit i arendena och hur man fran varden har
forhallit sig till framforda klagomal.

De flesta klagomal riktas mot narsjukvardsomradena (vardcentraler och
akutmottagningar), vilket inte &r konstigt eftersom detta ar vardenheter dit patienter i
forsta hand vander sig vid sjukdom.

4.1 Ignorans

| denna grupp beskriver patienten hur de pa olika satt upplever sig nonchalerade och
ignorerade av vardpersonal. Det handlar ofta om att patienten upplever att man fran
vardens sida inte vill lyssna till de problem, fragor eller klagomal som presenteras.
Patienten kanner sig ifragasatt av vardpersonal och kanner att vardpersonal inte tar till
sig det de vill berétta om sina symtom och problem.

Patienterna i denna grupp far heller inget svar eller reaktion pa sin beréttelse och sina
fragor, eller ocksa kommenteras berattelsen pa ett satt som visar att personalen inte
har forstatt patientens situation. En del av samtalen med vardpersonal avslutas abrupt
innan patienten har hunnit tala fardigt eller fatt svar pa fragor.
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Ignorans kan ocksa innebara att man fran vardens sida inte presenterar sig eller halsar
pa patienten i borjan av motet, eller att man nonchalerar patienten och pratar med
nagon annan “6ver huvudet” pa patienten. Ett annat exempel &r att man inte bryr sig
om att fraga patienten om hen accepterar att lakarstuderande narvarar vid motet eller
undersokningen.

Till ignorans hor ocksa oférmaga att tolka patienters signaler och vardpersonalens
bristande empatiska formaga. Exempel pa detta ar att personal inte ger akt pa och har
forstaelse for patienters svarigheter att inta foda och visar irritation for detta. Andra
exempel ar att personal inte har visat forstaelse for hur det kan kannas att fa vanta
lang tid i vantrum utan att nagon fragar om smérta eller om nagot kan géras under
véntetiden.

| denna grupp dominerar aldersgruppen 50-59 ar.

4.2 Besserwisserattityd

Patienten upplever att personal upptrader pa ett satt som markerar avstand mot
patienten, underforstatt att patienten &r den underordnade parten. Rubriken omfattar
dven beskrivningar av att vardpersonal har asidosatt sekretessen kring patienten och
diskuterar patientens problem infér andra utan att respektera patientens integritet.

Patienternas beskrivningar omfattar yttranden som hanvisar till att patientens alder
inte medger sjukdom eller lakemedelsordination ("Du ar alltfér ung for ...”), eller att
patienten soker vard av okynne eller bara ar ute efter medlidande fran andra.

Exempel som har forts in under denna grupp av bemotande &r att vardpersonal har en
uppfostrande attityd och tillrattavisar eller 1axar upp patienten. Patienter har dven
beskrivit hur de har fatt "goda rad” (som inte har nagot med vardsituationen att gora)
av vardpersonal.

| denna grupp dominerar aldersgruppen 20-29 ar.

4.3 FOrnedring

I denna grupp samlas beskrivningar dar patienten upplever att vardpersonal har
forlojligat eller fornedrat dem. Exempel pa detta ar att patienten karaktariseras pa ett
visst (nedsattande) satt, kallas till exempel ofta missbrukare. | ndgon beskrivning
kallas patienten ”sana som du ... ” foljt av hanfulla ord om anledningen till att
patienten uppsokt vard och att hen snarast borde avlagsna sig.

Synpunkter avseende bemdtande | Forfattare: Elisabeth Berglund och Per-Erik Fransson | Datum:
Region Orebro lan 2016-07-05 9 (14)



En del beskrivningar handlar om att patienter med tidigare missbruksproblematik
anklagas for att vilja komma 6ver beroendeframkallande lakemedel nér att de soker
vard. | flera drenden har patienten framfort synpunkter pa att vardpersonal benamner
dem "missbrukare” fast de har tagit sig ifran sitt missbruk.

”Muissbrukare” &r en stigmatiserande bendmning som leder tanken till bilden av en
“samre” manniska och ger den som blir kallad sa en "ryggséck”, nagot som man
standigt bar med sig i alla méten med varden. Ett annat exempel pa "ryggsack” kan
vara da en patient som tidigare har haft kontakt med psykiatrin blir somatiskt sjuk och
upplever sig bli annorlunda bemott eller hanvisas till psykiatrin oavsett problem.

Andra exempel pa fornedrande bemétande ar att personal har fnissat eller skrattat at
patienten, kommenterat patientens beréattelse pa ett raljerande satt eller med gester och
kroppssprak visat vad de anser om patienten. Exempel pa hur man med kroppssprak
kan fornedra ar att himla med 6gonen eller peka menande pa sitt huvud, och darmed
uttrycka att patientens problem har med egna forestallningar att gora.

| denna grupp dominerar aldersgrupperna 20-29 ar och 30-39 ar.

4.4 Aggressivt bemo6tande

| denna grupp beskriver patienter att vardpersonal har visat ilska eller irritation nar
patienten har berattat om sina problem eller stallt fragor till personalen. Uttrycken for
ilska eller irritation kan ha visats mot patienten bade enskilt och i andras narvaro.
Patienterna beskriver att det kanns mycket otrevligt att bli "utskalld” av vardpersonal
nér andra kan hora det.

I gruppen finns exempel pa arenden dar patienten beskriver att de fatt ta emot hotelser
eller ultimatum fran vardpersonal, till exempel att patienten inte kommer att fa ndgon
medicin i framtiden, att tvang betraffande rokfrihet inom kort tid alaggs patienterna
eller hot om forflyttning till annat boende. I nagot arende blev en lakare patagligt
irriterad Gver att en patient hade nekat att ga med pa en viss behandling och forsokte
med arrogant och hog rost 6vertala patienten att ga med pa att behandlingen skulle
genomforas.

Exempel ges pa att patienter efter en forsta konstakt med 1177 har uppmanats att
uppsoka akuten, men att vardpersonal sedan med harda ord ifragasatter radet fran
1177 och later patienten veta att de belastar sjukvarden i onddan. Flera exempel finns
ocksa dar patienter har fatt "ta stryk” for att lakare sinsemellan &r oense om ordination
av lakemedel och vilken behandling patienten ska fa.
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| ett par arenden beskrivs att lakare har blivit mycket irriterade Over att patienterna har
sokt somatisk vard och i irriterad ton rekommenderat dem att istéllet soka psykiatrisk
vard. Lakarna var i bada drendena verbalt hardhanta mot patienterna och hanvisade
dem att soka psykiatrisk vard. | ett av arendena stéllde lakaren obesvarbara fragor
med hdg och aggressiv rost.

| denna grupp dominerar aldersgruppen 50-59 ar.

4.5 Ovrigt anmarkningsvart i beskrivningarna

Nagra beskrivningar innehaller synpunkter fran patienter som pa nagot annat vis &r
anmarkningsvarda. Ett arende beskrivs att vardpersonal gav patienten en oonskad
invit, i ett annat arende blev patienten anklagad for rasism nar hen patalade att
personal borde fa storre kunskaper i svenska for att kunna kommunicera battre.
Ytterligare ett arende beskriver att en éldre patient tog illa vid sig nar fragan stalldes
om hur lange hen tankte leva.

Det har redan noteras att konsférdelningen i granskade drende ar mycket sned;
kvinnor har i betydligt hogre grad framfort synpunkter pa bemétande. Diagrammet pa
sidan 7 visar aven att det storsta antalet arende ror aldersgrupperna 20-29 ar
respektive 50-59 ar. | de problemomraden som beskrivs ovan ar synpunkter fran 20-
29 aringar markant hdga i gruppen som benamns ”Besserwisserattityd”. | gruppen
som kallas "Foérnedring” ar det 20-29-aringar och 30-39-aringar som dominerar. |
grupperna som benamns "Ignorans” respektive ”Aggressivt bemdtande” ar det 50-59
aringar som star for de flesta arendena.

4.6 Vardens svar

Svar fran varden har inkommit i 50 drenden. De flesta av svaren (30 st) innehéller ett
beklagande for att patienten har upplevt sig daligt bematt. Fran vardens sida ber man
patienten eller narstaende om ursakt for det intraffade och uppger att man har talat
med eller kommer att tala med aktuell personal om handelsen.

Flera av svaren visar att varden arbetar med bemétandefragor och &r angeldgna att
forbattra personalens attityder pa omradet. | vissa svar ges beskrivningar av att varden
har utbildningar och seminarier i &mnet bemétande for personalen, att de har
uppdaterat och fortydligat rutinerna, att de ordnar méten mellan patient och berdrd
personal och att patienterna far byta lakare och liknande anpassningar for patienten.
En del av svaren innehaller redogorelser for vilka kontakter man har haft och vilka
6vervaganden man har gjort rérande behandlingen av patienten.
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Ett fatal svar visar att man fran varden inte alls haller med om patientens beskrivning
av handelseforloppet. | nagot fall far patienten till och med en skarp tillsagelse att i
fortsattningen uppfora sig battre vid kontakter med varden.

5. Analys och reflektioner

Det 6vergripande syftet &r att rapporten ska kunna utgoéra ett bidrag till halso- och
sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete. Som namnts under avsnitt 3 var syftet
ocksa att undersoka om det gick att urskilja monster eller grupperingar i de 107
beskrivningarna av bemotande som gavs fran patienter och narstaende till patienter.

Fyra olika kategorier eller typer av bemotande har identifierats som har beskrivits
ovan. Kategorierna gar ofta in i varandra, till exempel kan en patient som upplevt sig
ignorerad ocksa ha upplevt sig fornedrad och aggressivt bemott. Ett och samma
arende kan darfor finnas i flera av de kategorier som definieras under avsnitt 4.

Vid genomgangen av arendemangden har noterats att bemotandet ar viktigt for att
patienterna ska kanna sig delaktiga i sin vard och ha fortroende for den vardpersonal
de maéter. Manga patienter beskriver att de inte fatt beratta fardigt om sina problem
eller sitt sjukdomstillstand pa grund av att vardpersonalen ar for stressade eller for att
de har kant sig fornedrade av vardpersonal. Patienterna kande sig da uppgivna eller
sarade av det bemotande de fick och lamnade motet utan att nagon ordentlig
undersokning genomfordes.

Ett daligt bemotande kan ocksa medfdra att viktig information som vardpersonal
formedlat till patienten gléms bort eller fortrangs, och det som kvarstar i minnet hos
patienten ar det daliga bemdtandet.

Stravan i patientlagen (2014:821) &r att skapa ett fortroendefullt samarbete mellan
patient och vardpersonal for att patienten ska kanna delaktighet. Patienten ska forsta
sin diagnos, fa veta vilka alternativa behandlingar som finns, vilka lakemedel som
ordineras och vilken egenvard som kréavs. For att na detta ar bemétandet av patienten
en viktig del. | Socialstyrelsens handbok for vardgivare, chefer och vardpersonal star
det bland annat:

Bemotande och kommunikation &ar en ledningsfraga och en del i kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet och ska dérmed sakerstéllas med hjalp av
ledningssystemet®

® Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig, Socialstyrelsen 2010, s. 22
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Ett gott bemdtande ar saledes nagot som alla i varden har ett ansvar for och inte bara
den vardpersonal pa "golvet” som méter patienten i en kanske kaotisk situation.
Vissa moten med patienter kan kanske vara problematiska for varden, vilket
understryker behovet av att man i gruppen i forvag bestammer vilket forhallningssétt
man ska ha i moten med sérskilt krdvande patienter.

Bematande inte alltid l4tt, kommunikation och bemdtande beror tva parter som inte
alltid har en samsyn pa aktuell situation. Vardpersonal ar manniskor som alla andra,
man kan ha en dalig dag och kan hamna i pressade situationer som gor att det
“brister”. Dock har man ett storre ansvar som vardpersonal att forsoka géra motet
med patienten s& bra som mojligt. | en broschyr som tar upp vikten av ett gott
bemdotande, star det att:

Det &r viktigt att ibland reflektera Gver sitt arbete och sitt eget forhall-
ningssatt: Vad ar det for syfte med det jag gor och for vem gor jag det?
Vilka vérderingar har jag med mig i arbetet?°

Av svaren som har lamnats fran varden framgar att man lopande arbetar med
bemotandefragor inom varden, att man diskuterar de situationer som har uppkommit
och de klagomal som patienter har framfort, i syfte att standigt forbattra bemétandet
och utoka sin kunskap om hantering av svara situationer.

Utover de kategorier som har berorts ovan framkommer att dubbelt s& manga kvinnor
som méan har lamnat synpunkter pa bemétande. Generellt i vara drenden ar
fordelningen mellan konen 60-40, vilket reser fragor om vad det ar som gor att
kvinnor i hogre grad lamnar synpunkter pa bemétande. Kan det vara sa att mannens
fragor bejakas mera fran vardens sida? Eller har kvinnorna hégre forvantningar pa
korrekt bemotande?

Saval Regeringskansliet som Socialstyrelsen har tagit upp fragan om skillnader i
bemdtande av kvinnor och mén. Regeringskansliet konstaterar i Strategi fér en god
och mer jamlik vard att:

Kvinnor och méan far olika bemotande inom varden, olika fragor stélls,
olika slutsatser dras och olika behandlingar ges. Kvinnor kénner sig samre
bemétta &n man.™

° Det goda métet pd USO, 2013, s. 4
10 Strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016, Regeringskansliet
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Socialstyrelsen konstaterar att ett av monstren som bestatt under langre tid ar att
kvinnor klagar mer an man pa det bemétande de fatt i varden.

Den ojamna konsfordelningen och den storre andelen bemdtandeérenden
bland kvinnliga patienter ar saledes inga tillfalliga eller slumpmassiga
fenomen.™

| det genomgangna materialet kan konstateras, férutom den markanta
kvinnodominansen Gverhuvudtaget, att det framfor allt ar tva aldersgrupper som
sticker ut, 20—29 ar och 50—59 ar, dar kvinnorna ocksa star for de flesta arendena.
Awven detta véacker fragor och skulle behova fa en forklaring.

Grupperna 4.1 — 4.4 som har presenterats ovan har, var for sig, en viss aldersmassig
profil, som ocksa reser fragor om alder kontra bemotande.

Noterats har tidigare att klagomal som berdr akutmottagningar och vardcentraler &ar
mest representativa i arendeméngden. Detta dr inte anmérkningsvart, eftersom dessa
vardenheter fa ta emot flest patienter, ofta i akuta lagen. De flesta &renden har
sorterats in under gruppen som har bendmnts Ignorans (4.1).

Ordet "Ryggsack” ar ett sokbegrepp som kansliet anvander sig av nar patientens
tidigare problem, exempelvis missbruk eller psykisk ohélsa, felaktigt paverkar
beddmning av ny problematik, exempelvis en somatisk sjukdom. I flera av de drenden
som har studerats kan man se att patienterna upplever sig ha forsetts med en sadan
"ryggsack”, pa grund av det bemétande de har fatt.

Det &r vart att notera att denna rapport inte kan ge en rattvis bild av verklighetslaget
inom varden da de flesta av arendena redovisar patienternas synpunkter och klagomal
gallande halso- och sjukvarden. Rapporten kan anda vara en viktig pusselbit till
vardens kvalitetsarbete, eftersom det r patienternas och narstaendes synpunkter som
redovisats och formedlar en bild av hur métet med varden kan uppfattas.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kommunikation och bemétande ar ett omrade
dar det ar mycket latt att "gora fel”. Bemotande uppfattas olika av varje individ
beroende pa bakgrund och situation, och det ar antagligt att skillnaderna i
uppfattningar kommer att besta aven framover. Det ar dock viktigt att lyssna pa de
klagomal som kommer fran patienter och narstende och att visa en vilja att forsta och
andra sitt bemdtande.

1 jamstalld vard? Konsperspektiv pa halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen 2004 s 10.
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