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Sammanfattning

Hur bemoéts patienterna i virden? Den hir analysen visar hur
avgorande ordval och ton drivardmotet — inte minst hur ett uttalande
kan uppfattas som kriankande eller avfardande d&ven nir avsikten inte
dr sadan, och hur ett gott bemé6tande kan géra motsatsen. Analysen
omfattar 225 klagomal som inkommit till Patientndmnden Skéne
under perioden 1 februari-15 april 2026 och fokuserar pa patienters
och nirstaendes upplevelser av bemotande i varden. Klagomélen
visar aterkommande monster dir patienter upplevt sig avfiardade,

misstrodda, krankta eller limnade utan tillrackligt stod.

Klagomalen ror flera delar av varden. Storst andel géiller somatisk
specialistsjukvard, foljt av priméarvard och psykiatrisk
specialistsjukvard. Primarvarden star for cirka 35 procent av
drendena, vilket delvis kan forstas utifran dess roll som forsta kontakt
med varden. Flera drenden ror ocksa fragor som sjukskrivning,

lakemedel och hinvisning vidare.

I materialet finns manga exempel pa patienter i mycket utsatta
situationer, bland annat personer med suicidtankar, psykisk ohélsa,
akut sorg, svar smirta eller traumatiska vardupplevelser. Patienter
beskriver uttalanden som upplevts som férnedrande, aggressiva eller
direkt krinkande, exempelvis att inte bli trodd eller att motas av
irritation i stédllet for stod. Tolv procent av drendena giller
psykiatrisk specialistsjukvard, men psykisk ohilsa férekommer dven i
klagomal fran andra delar av varden. I flera yttranden medger varden
att motet inte blivit bra och beskriver atgirder som

avvikelsehantering, utbildningsinsatser och genomgang av rutiner.

Psykoterapeuten Jakob Carlander framhaller att vardens bemétande
bor priaglas av saklighet, korrekthet och god ton. Han betonar att
relationen mellan patient och vardpersonal 4r asymmetrisk och att
det darfor ingar i det professionella uppdraget att kunna hantera dven
kéansloladdade situationer utan att bli krinkande. Arbetsbelastning
och tidspress kan bidra till brister, men kan enligt Carlander inte

ursakta hotfulla eller fornedrande uttalanden.
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Bakgrund

Patientndmndens arbete styrs av lagen (2017:372) om st6d vid
klagomal mot hilso- och sjukvarden. Uppdraget omfattar att ta emot
och hantera synpunkter och klagomal fran patienter och narstaende
som ror offentligt finansierad hilso- och sjukvard i regioner och
kommuner, samt viss tandvard. En del av uppdraget dr att arligen
analysera inkomna drenden och uppméirksamma regioner och
kommuner pa riskomraden eller faktorer som kan paverka vardens
utveckling. Patientndmnden Skane registrerar klagoméalen utifran
berord verksamhet, vilket mé6jliggor fordjupade analyser av olika

delar av varden.

Syfte och urval

Analysen belyser patienters och nérstdendes upplevelser av
bemdétande i hdlso- och sjukvarden, med fokus pa aterkommande
monster, brister och riskomraden samt konsekvenser av ett
otillrackligt bemotande. Syftet dr att bidra till kvalitetsutveckling och
starkt patientsdkerhet genom att synliggora patienternas
erfarenheter. Synpunkterna ger inte en heltickande bild, men pekar
pa aterkommande problem och utvecklingsbehov, ofta

kompletterade med patienternas egna forbattringsforslag.

Urvalet omfattar 225 drenden inkomna mellan 1 februari och 15 april,
varav cirka 20 fortfarande var oavslutade vid analystillfillet. Den
avvikande tidsperioden beror pa ett byte av drendehanteringssystem
inom patientndmnden under vintern/varen 2026, vilket dock inte

bedéms paverka analysen.

Tidigare analyser

Patientndmnden har tidigare gjort flera analyser som primért berér
bemodtande, Aven om ingen av dem berdrt bemotande enbart och
inom alla patientgrupper, som den hir analysen gor. I analysen
Information, bem6tande och delaktighet - livsviktigt vid psykisk ohdlsa

som publicerades i februari 2023, handlar om unga vuxna 18 —-29 ar
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som sokt vard for psykisk ohdlsa. Analysen visade att bemdtande var
det storsta problemomradet bland klagomalen fran de unga och att
upplevelser av att inte bli trodd, bli avbruten, métas av ointresse eller
reduceras till en diagnos, var dterkommande. Aven vittnesmal om
nonchalant, aggressivt och empatilést bemétande forekom. Aven i
analysen Welcome to Sweden belystes klagomal dir patienterna

upplevde att de utsattes for diskriminering i varden.

Klagomalen i siffror

Konsfordelning
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> 134
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FIGUR 1: 60% AV KLAGOMALEN GALLER KVINNOR, 24% GALLER MAN OCH 16%

HAR VALT ATT VARA ANONYMA.
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Aldersférdelning
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FIGUR 2: MANGA HAR I DETTA URVAL HAFT OKAND ALDER.

Antal begirda yttranden
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FIGUR 3: YTTRANDEN HAR BEGARTS I CIRKA 27 PROCENT AV ARENDENA. 173
PROCENT HAR YTTRANDE INTE BEGARTS.
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Verksamhetsomraden
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FIGUR 4: DE VANLIGASTE VERKSAMHETSOMRADENA FOR KLAGOMALEN I
MATERIALET AR PRIMARVARDEN (35 PROCENT), PSYKIATRISK
SPECIALISTSJUKVARD (12 PROCENT) OCH SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD (44
PROCENT).
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FIGUR 5: DE FLESTA KLAGOMAL HAR INKOMMIT VIA 1177 (55 PROCENT) ELLER
VIA TELEFON (31 PROCENT).
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Fokusomraden
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FIGUR 6:17 PROCENT AV KLAGOMALEN HAR INGET FOKUSOMRADE, 12 PROCENT
GALLER BARN OCH 11 PROCENT GALLER PSYKISK OHALSA.

Det har berattar patienter och
narstaende

I klagomalen beskriver patienter och nirstdende hur motet med

varden upplevsi praktiken —i akuta situationer, vid langvarig

sjukdom, psykisk ohilsa, sorg och kontakt med olika delar av varden.

Berittelserna visar hur bemétande, kommunikation och
tillgdnglighet kan paverka patienters trygghet, fortroende och
mojlighet att fa ratt stéd i tid.

Forlossning, graviditet och kvinnosjukvard

18 av de inkomna klagomalen géller kvinnosjukvérd och i dessa har

béade kvinnor och mén reagerat pa bemétandet.
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En kvinna som skulle genomga ett akut kejsarsnitt reagerade pa en
lakare som patienten uppfattade som mycket otrevlig. Lakaren ska
dven ha brakat med sina kollegor inne pa sjidlva operationssalen,
vilket gjorde att patienten upplevde att hennes

forlossningsupplevelse blev negativt laddad.

“[Lakaren] brakade och tjafsade med sina kollegor i operationssalen,
redan fran att vi kom in i rummet. Jag fick sjdlv be dem att sluta braka.
[Likaren] var dven otrevlig mot pappan till barnet. Ndr barnet var ute
och tagits till ett annat rum for undersékning fortsatte ndamnda likare att
domdera och vara spydig och arg mot sina kollegor. Till sist sa

barnmorskan till [likaren] att halla en god ton och inte brdka.”

I ett yttrande skriver varden att de har full férstaelse for att kvinnan
paverkades negativt av hindelsen och att man ser allvarligt pa det

som beskrivs. En avvikelse ar darfor upprattad och hindelsen utreds.

En kvinna som drabbades av sé allvarliga komplikationer efter sin
forlossning att hennes livmoder till slut fick opereras bort, beskriver
hur hon férutom medicinska brister upplevt ett daligt bemd6tande.
Kvinnan upplevde bland annat att personalen pa férlossningen inte
hade last hennes forlossningsplan som tillkommit till f6ljd av tidigare
forlossningar. Vid ett tillfdlle skulle kvinnan genomga en vaginal
gynundersokning, vilket genomfordes av samma person som tidigare

hade opererat bort hennes livmoder.

“Ldkaren undersoker mig och han tittar runt med det vaginala ultraljudet
en bra stund och jag far kdnslan av att nagot dr FEL! Da sdger han: ‘Jag
forstar inte varfor jag inte hittar din livmoder’. Detta kdndes

’r»

fruktansvdrt och jag svarade ‘den opererade du ju bort ijuni forra aret’.

I yttrandet skriver varden att ett mote hallits med kvinnan och att det
med stor tydlighet framgatt att virden brustit och att &ven kvinnans
skrivelse dr en mycket ledsam ldsning. Man skriver ocksd att man haft
manga diskussioner for att komma fram till hur ingen annan ska
behova uppleva det som kvinnan upplevt och att man ar mycket

ledsna for det trauma som kvinnan och hennes familj fatt uppleva.

En gravid kvinna klagar pad hur hon bemoéttes nér hon uppsokte

akutvard efter att ha fatt en blédning. Kvinnan skriver att trots att
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hon kom in till akuten vid 19-tiden pé kvillen och att hon flera ganger
badireceptionen om att fa traffa sjukvardpersonal, fick hon inte
traffa en ldkare forrdn vid 02 pa natten. Likaren konstaterade da att
fostret inte lingre visade nigra livstecken och kvinnan vittnar om

hur hennes tidigare patryckningar om att fa vird kommenterades.

“Ldkaren uttryckte sig med hard och otrevlig ton och sade bland annat:
‘Tror du att det hdr dr en bank? Det har dr ett sjukhus. Man kan inte bli

undersokt direkt, man maste ha talamod’.”

Varden skriveriyttrandet att de bedomer att ett tidigare
omhindertagande inte har fordndrat utfallet, men att
kommunikationen mellan patienten och jourldkaren brustit och att
den typen av krinkande kommunikation inte ska férekomma. En

diskussion om bemotandet har ocksa forts med den aktuella lakaren.

I materialet finns det dven flera fall diar patientndmnden inte
inhdmtat nagot yttrande, men dir patienterna vittnar om ett
krankande bemotande. En patient berdttar om hur en gynekolog
kommenterade hennes kroppsvikt pa ett nedsidttande sitt och
darefter jimfoérde kvinnans kropp med sin egen, som framstélldes
som bittre. En nirstdende anmaler hur en anhoérig bemottes pa BB
efter en mycket svar férlossning dar barnet fick livshotande skador.
Bland annat skriver anmalaren att personalen ska ha hotat att
orosanmadla fordaldrarna om de inte visar tillrickligt mycket kérlek till
sitt doende barn.

En kvinna som varit pd en foreldsning pa en férlossningsavdelning for
kvinnor som ska féda barn, reagerade pa att personalen anvidnde ett
koénsneutralt sprak.

“Genomgaende under hela foreldsningen anvindes begreppet "den som
foder"istdllet for ordet "kvinna". Huruvida personalen tagit detta beslut
pa eget initiativ eller om det dr ett direktiv fran hogre instans framgick
inte. Jag anser att personalen exkluderar fler dn de inkluderar genom att
tabort ordet kvinna ur sin vokabuldr. Vardpersonal ska halla sig till
medicinvetenskap och inte politik. Medicinvetenskap sdger att enbart en

kvinna kan féda.”, skriver kvinnan i sitt klagomal.
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Psykiatri och psykisk ohalsa
12 procent av drendena giller psykiatrisk specialistsjukvard.

En patient med dokumenterad psykisk ohilsa som fatt sina likemedel
indragnaisamband med en flytt ringde till en vuxenpsykiatrisk enhet

och upplevde ett bristande bemdtande.

“Jag ndmner att jag vill hinga mig. Han sdger da helt krasst att det dr den
gamla mottagningens ansvar att skriva ut mediciner och mitt ansvar om
jag vill ta livet av mig. Han menar att de inte har nagot som helst ansvar

att hjalpa mig.”

Patienten beskriver ocksa hur bemoétandet ledde till att hen inte
kunde hantera sin angest och efter samtalet skadade sig pa ett farligt
satt. I yttrandet skriver enheten att de beklagar upplevelsen och att
patienterna ska kunna forvinta sig ett bra bemétande nér de

kontaktar enheten.

En annan patient beskriver sin upplevelse av en gruppbehandling
som denne mottog pa en allmidnpsykiatrimottagning. Patienten
beskriver hur behandlaren bland annat ska ha talat i mantran och

uppmanat patienterna att gora fysiska 6vningar.

“Vi skulle ga efter henne runt i rummet pa hdlarna och réra armarna.
Arbetet byggde, enligt [behandlaren], pa tidig rorelseutveckling. Det var
kndppa grejer, till exempel att vi skulle krypa. Vi krop, gungade, la pa
rygg och skulle vinda oss om i ryggldge till sidan som ndr man var baby
utan att ta stod av ben eller armar. Sa vilag ddr och kom ingen vart,
medan hon malde pd ovanfor oss om hur barnet gér, med sin

hypnotiserande och langsamma rost.”

Patienten skriver ocksa att behandlaren ville att kommunikationen
dem mellan delvis skulle ske via sms och att den kommunikationen

sedan inte journalférdes.

Varden svarariett kort yttrande att man tackar fér klagomalet och
tar uppgifterna pa storsta allvar samt att bdde utredning och atgirder

kommer att vidtas.
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Bland klagomalen som giller psykiatrin och psykisk ohélsa finns
ocksa flera d&renden dir nagot yttrande inte inhdmtas, men dér

patienterna vittnar om ett daligt bemétande.

En patient ska ha fitt hora att hens suicidférsok var svaga och att

patienten “kunde ha googlat” efter bittre metoder.

En néirstaende klagar pa hur denne och andra anhoriga bemoéttes pa
en psykiatrisk akutmottagning efter att en person i deras niarhet tagit
sitt liv. Bland annat ska de nirstdende ha fatt hora att psykakuten inte
var en uppsamlingsplats fér trauma och att detta inte var ndgot som

mottagningen kunde ta hand om.

En patient beridttar om hur hen efter att chockartat ha forlorat sin
livspartner, nekades sjukskrivning pa mer 4n 75 procent redan veckan
efter dodsfallet och tvingades jobba pa 25 procent. Arbetsgraden
trappades, trots patientens protester, direfter upp med 25 procent
varje vecka med hénvisning till att det hade fungerat bra f6r andra

patienter.

Akutvard och ambulans

I materialet finns 22 klagomal som rér akutmottagningar och fem som
ror ambulansvard. I dessa dr dock inte klagomal pa de

akutpsykiatriska mottagningarna medraknade.

En patient som trillat under en promenad och skadat foten sa illa att
hen inte kunde sta upp, fick hjalp av férbipasserande att kontakta
ambulans. Patienten ska i stillet for att f vird ha hamnatien lingre
diskussion med ambulanspersonalen, dir personalen foresprakat att
patienten skulle ta sig in sjdlv. Nar patienten efter manga om och men
togs med till akuten fick hen snabbt vard och visade sig ha tre

frakturer.

“Diir finms manga vittnen som stod ddr och alla reagerade pa hans
beteende. Aven personalen pa akuten tyckte jag skulle anmdéla honom nér
jag berdittade vad som hint. Sa hir ska man aldrig beh6va bli bemétt och

att ha sadana smdrtor och vara sa hjdlplos har satt spar imig.”
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Ambulansenheten svarari ett yttrande att det finns ett pAgdende

personalidrende i drendet och att en handlingsplan dr upprattad.

I ett annat d&rende kom ett par in pa akuten med ett barn som de
upplevde hade andningssvarigheter. De upplevde dock inte att

situationen togs pa allvar pa akuten.

“Vid ankomsten upplevde vi situationen som allvarlig och stressande.
Tyvirr upplevdes sjukskoterskans bemotande som bristande i bade
empati och professionalism. (...) Nar sjukskoterskan tittade pa barnet och
sa: "menjag ser att han andas”, upplevdes kommentaren som avfirdande
och bristande i forstaelse for den oro och allvarliga situation vi befann oss
i. Barnet hade tydliga andningssvarigheter och vi forvintade oss ett mer

empatiskt och professionellt bemdtande.”

I yttrandet skriver varden att man beklagar upplevelsen och att man
kommer att ta upp fragan pa nista arbetsplatstraff och betona vikten
av att allaipersonalen dr vilkomnande och visar omtanke och

respekt gentemot patienterna.

Pa omradet akutvard finns ocksa drenden dar yttranden inte
inhamtats. I ett fall beskriver en patient som drabbats av kraftiga
smirtor och misstinkt tarmvred hur denne fick vinta i manga
timmar inne pa akuten och gang pa gang férsokte fa hjalp. Nar
patienten kinde att smirtan stegrade forsokte denne ater larma
personalen om att liget var akut, men fick hora att hen skulle vinta.
Laget blev sa allvarligt att patienten kinde stark dodsangest innan en

operation till slut kunde komma till stand.

En annan patient berattar hur denne kiande sig illa bemo6tt och
misstinkliggjord nir en nirstdende insjuknade och tvingades
kontakta ambulansen. En avambulanspersonalen ska bland annat ha
kommenterat patientens tidigare virussjukdom med orden “det ar
nagot man far fran missbruk”. Nar patienten anldnde till akuten ska

det daliga bemé6tandet enligt den nérstaende ha fortsatt.

Primarvard

En stor andel av klagomalen, runt 35 procent, giller priméarvarden.
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En kvinna som hastigt férlorade sin man beskriver hur hon bara en
manad efter dédsfallet borjade jobba 25 procent av tiden. Nar kvinnan
ville férldnga sjukskrivningen pa resterande 75 procent fick hon nej
och besked om att hon i stéllet skulle behdva jobba pa 50 procent. For
att kunna fortsitta att vara sjukskriven ombads kvinnan ocksa att

lamna ett 6vervakat urinprov for att testas for droger och alkohol.

“Pavigen hemibilen kinde jag starkt att detta var en oerhort
forodmjukande upplevelse. Jag, en vanlig hart arbetande [vardanstdlld]
och skattebetalare, som uppfostrat tre barn och aldrig gjort nagot annat
dn varit skétsam och tagit mitt jobb pa fullaste allvar, ndstan aldrig varit
sjukskriven eller borta fran jobbet, drabbas av mitt livs virsta upplevelse
och jag mots varken av empati eller forstaelse fran varden. [...] Det var ju
inte sd att jag inte hade skdl for mitt behov av att pausa livet och jobbet
ndr mitt livs karlek dor ifran mig, i min famn, tre veckor efter sin

cancerdiagnos.”

Kvinnan var ocksa kritisk till kuratorn vid samma vardcentral, som
hon upplevde hotade med att orosanmaéla henne till socialtjansten for
att hon i den mest akuta sorgen hade behovt hjalp med att fixa

matlador till sig och barnen.

I yttrandet skriver virden att man har velat patientens biasta. Man har
inte hotat med att anmala patienten till socialtjansten, utan erbjudit
hjalp. Provet for att utesluta missbruk menar man var rutinméssigt
och togs da sorg kan orsaka missbruk, men att man férstar att detta
hade behovt forklaras mer pedagogiskt. Man beklagar ocksa att
interna diskussioner mellan olika professioner om

sjukskrivningstider kommit patienten till del.

En vardnadshavare klagar pa att dennes barn nekades vard pa
vardcentralen efter en olycka. Nir virdnadshavaren kontaktade
nirmaste vardcentral fick de dock besked att barnet behévde soka sig
till den vardcentral som hen var listad pa. Vardnadshavaren skriver

att beskedet gavs utan nagon medicinsk bedémning.

I yttrandet bekriftar virdcentralen att man har agerat felaktigt i

arendet.
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“Vianser att vi har agerat fel och inte foljt vara egna rutiner. (...) Tack
vare att [vardnadshavaren] horde av sig med kritiken upptdcktes en
kunskapslucka hos en av vara medarbetare. Detta har lett till utbildning
och repetition av gallande rutiner och riktlinjer i hela

sjukskoterskegruppen”, skriver vardcentralen iyttrandet.

I materialet finns dven flera klagomal pa primarvarden dér yttrande
inte inhdmtats. En patient som s6kt vard pa sin vardcentral for
magsmartor skriver att likaren meddelat att man maste “skrika av
smirta” for att bli tagen pa allvar. Efterat kunde patienten ldsa i
journalen att denne skulle lida av en “psykotisk problematik”, vilket

inte stamde.

En annan patient beskriver hur hen férsokte gripa in nir en for
patienten okidnd man blev aggressiv pa vardcentralen. Det slutade
med att patienten sjilv blev attackerad. Nar patienten ifragasatte
varfor vardpersonalen inte kontaktat polisen for att hjdlpa patienten,

gavs svaret att det tar 20 minuter innan hjilpen i sa fall anldnder.

Ovriga klagomal pa bemétanden och uttalanden

I materialet finns ocksa en stor andel klagomal som géller olika
vardinstanser pa vad patienterna upplevt som kriankande

bemotanden och uttalanden.

En vardnadshavare klagar pa det bem6tande som dennes barn fick pa
en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik, BUP. Enligt forialdern ska
bemoétandet ha brustit fran starti motet. Nar barnet artigt frigade om
hen skulle stanga dorren, ska sjukskoterskan ha svarat “Har ni
svingdorrar hemma? Det dr val klart att du ska stinga dorren.”
Samma sjukskoterska ska darefter ha stéllt sa offensiva fragor till
fordldern om hur denne skotte barnets medicinering att barnet blev
ledsen och stressad. Nér fordldern bad skoterskan att sinka tonen ska
denneistillet ha hojt tonldget. Fordldern upplevde till slut att
besoket beh6vde avbrytas och i efterhand ska barnet flera ganger ha
fragat fordldern varfor sjukskoéterskan var sa arg och dven fragat om
daliga bemotandet berodde pé att barnet hade utomeuropeisk
bakgrund.
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En patient klagar pé en likares agerande efter att de bAda hamnatien
diskussion om patientens medicinering. Likaren ska da ha sagt “det
dr bra att du blir 6verkord, for du behéver bli det”. Nir patienten bad
att fa ringa sin kontaktperson ska ldkaren ha kontrat med orden

“fattar du trogt eller, sluta pilla pa din telefon och 1igg ner den.”

En mamma anméler att en ldkare pa BUP ska ha haft kontakt med
pappan till det barn han skulle behandla i en privat chattkanal for

privata drenden.

En patient klagar pé att en likare ska ha pastatt att man som patient
inte kan krava en réittelse i sin journal. Nir patienten da férklarade att
denne ville g& vidare med drendet ska likaren ha svarat “Det gor du

inte!”.

En vardnadshavare klagar pa hur denne bemoéttes vid ett

tandvardsbesok.

“Min son tilltalades vid upprepade tillftillen med nedlatande
formuleringar sasom att han var lat, ointresserad och att han inte skotte
sin munhygien. Vid flera tillfdllen yttrades dven kommentaren: ’Du dr vl

inte dum i huvudet?’.”

En patient klagar pé att en likare ska ha varit negativ till att patienten

tog vitaminer som hélsokost.

“Han sa att jag kunde skdnka pengarna till Ukraina om jag var sarik,

eftersom allt detta var nonsens.”

I det drendet finns ett yttrande dir virdenheten skriver att det finns
olika synsatt om kosttillskott, men att patientens upplevelse har

formedlats till patienten.

En forilder klagar pd bemodtandet nir dennes barn satte en matbit i
halsen. Nar férdldern forsokte félja de nationella vardrad som givits
av 1177 och pa sa vis lyckats f4 ut matbiten, upplevde hen att metoden

ifragasattes pa barnakuten.

“Tre olika personalmedlemmar [...] forlojligade radet fran 1177. De
hdvdade att man inte kan lita pa 1177:s bedomning eftersom de dr ‘olika

vardinrdttningar’ och jamforde 1177 med ‘ICA Maxi och Willys’.”
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I drendet har ett yttrande inkommit dir varden skriver att man inte
upplevde situationen for barnet som nagon akut fara, da férildern
sjalv hade lyckats avligsna matbiten. Man skriver dock att
diskussionen mellan férialdern och sjukskéterskan inte blev bra och
att det var tydligt att férdldern fortsatt var riadd och orolig.
Sjukskoterskan ville darfor ta hjalp av tva kollegor for ytterligare

bedémning.

Forbattringsforslag och positiva synpunkter

I materialet finns ocksa drenden dir patienterna berdmmer varden
eller foreslar forbattringar, ibland i kombination med att de framfor
klagomal. En patient som varit missn6jd med flera andra vardenheter
uttrycker stor uppskattning fér personalen pa en IVA-avdelning, som
upplevdes som lugnande och omtinksam under en svar vardtid. En
annan patient framfor ber6m till en namngiven likare och ett team pa

akutmottagningen for deras goda bemoétande och omhéandertagande.

Aven patienter som vardats pa virdavdelning beskriver att de fatt
mycket god vard och ett trevligt bemétande av lugn och professionell
personal. En patient limnar ocksa positiva synpunkter pa en
sjukskoterska som upplevdes erfaren, duktig och trevlig, och dar

patienten kinde sig delaktig och lyssnad pa.

En patient foreslar att varden alltid erbjuder skydd som filt eller
handduk vid gynekologiska undersokningar samt informerar
medfdljande personer om var de ska sta for att skapa stérre trygghet.
Forslaget framfors efter att patienten upplevt en gynekologisk
undersokning som stressande och integritetskrinkande, bland annat
eftersom hen inte erbjods mojlighet att skyla sig trots att ett sdllskap

var med vid undersokningen.

En patient beskriver att hen och partnern upplevde bemoétandet pa BB
som stressande och pressande i samband med fragor om amning och
tilliggsmatning. Patienten upplevde att personalen anvinde
skramseltaktik och att deras roll som fordldrar asidosattes. Patienten

foreslar att varden ser 6ver rutiner for bemotande av nyblivna
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foraldrar samt stirker kunskapen kring amning och tillaggsmatning

hos personalen.

En patient foreslar att varden sikerstiller att vardskador och
avvikande hindelser dokumenteras samt att patienter bemots
professionellt, lyssnande och respektfullt. Forslaget framf6rs efter att
patienten upplevt bristande bemo6tande och att symtom efter en

smartsam kanylsidttning inte togs pa allvar.

En patient foreslar att virdpersonal far starkt utbildning i etiskt
bemotande och tydligare ansvar for hur patienter behandlas.
Forslaget framfors efter att patienten upplevt sig avvisad och
respektlost bemott vid upprepade vardkontakter inom akut- och

psykiatrivard.

En patient foreslar att varden stiarker utbildning och rutiner kring
professionellt och empatiskt bemdétande, sirskilt i kontakt med
patienteriutsatta situationer. Forslaget framfors efter att patienten
upplevt ett nedlatande och forléjligande bemétande vid kontakt med

vardcentralen.

Vad har klagomalen lett till?

Utifran hela materialet framgar att varden i flera &renden har vidtagit
béade direkta och férebyggande atgiarder efter patienters och
nirstdendes synpunkter. Vanliga atgiarder har varit att ansvariga
chefer och lakare gatt igenom hidndelser, journalanteckningar och
rutiner samt haft samtal med berdrd personal. I manga fall har
verksamheterna beklagat patienternas upplevelser och identifierat

brister i bemoétande, kommunikation eller information.

Flera verksamheter beskriver att hindelserna har tagitsupp i
arbetsgrupper och pa personalméten for att forbattra bemotande,
patientsidkerhet, teamwork och kommunikation. Det framgar ocksa
att vissa verksamheter genomfort interna utredningar,
utbildningsinsatser och repetition av riktlinjer och rutiner for att

minska risken att liknande situationer upprepas.
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I ngra drenden har journaler setts 6ver och korrigerats, patienter har
erbjudits fortsatt kontakt, second opinion, byte av likare eller fast
vardkontakt, och verksamheterna har arbetat for att forbattra
informationen till patienter och nirstdende. Sammanfattningsvis
visar materialet att varden framst fokuserat pa forbéattringsatgiarder
inom bemoétande, kommunikation, dokumentation, rutiner och

intern uppf6ljning efter inkomna klagomal.

Analys

Nir bemétande i varden diskuteras handlar det ofta om tonfall och
enskilda méten. I grunden ror det sig dock om nagot storre: trygghet,
tillit och hur ménniskor behandlas i situationer dir de ofta befinner
sig i beroendestillning och saknar kontroll. Under den studerade
perioden hade nistan 800 000 patienter drygt 3,6 miljoner
vardkontakter inom den regionfinansierade varden i Skane. De
klagomal som inkommit till Patientndmnden Skane utgor dirmed en
mycket liten andel av vardens samlade patientmoten. Analysen syftar
darfor inte till att ge en heltdckande bild av varden, utan till att
synliggora aterkommande erfarenheter och situationer dir patienter

upplevt att bemotandet brustit.

Relationen mellan patient och vardpersonal ar asymmetrisk, vilket
innebir att bemo6tandet far siarskild betydelse. Ett bristande
bemotande kan darfor fa konsekvenser som stricker sig langt bortom

sjalva vardkontakten.

Klagomalen i analysen visar ett brett spektrum av erfarenheter — fran
bristande information och nonchalans till uttalanden som upplevts
som krinkande, forl6jligande eller hotfulla. Sammantaget synliggor
materialet hur bemétandet kan paverka patienters fértroende for
varden, deras vilja att soka hjilp och deras upplevelse av trygghet,
delaktighet och vardighet.
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FIGUR 7: UNDER PERIODEN HAR DRYGT NASTAN 800 000 PATIENTER HAFT

DRYGT 3,6 MILJONER VARDKONTAKTER.

Psykoterapeuten: Sa paverkar vardens
bemotande patienten

Att kdnna sig illa bemo6tt i vArden kan fa konsekvenser som stracker
sig langt bortom det enskilda patientmdétet. Det menar
psykoterapeuten Jacob Carlander, som har skrivit flera bocker som
kretsar kring den psykologi som styr relationer och professionella

moten — ofta med fokus pa de svaraste situationerna.

Klagomal pa bemotandet uppstar oftast inte ur tomma intet, menar
Carlander. I stédllet 4r hans utgangspunkt att nér patienter klagar pa
det bemoétande de fatt i varden, beror det oftast pa att de faktiskt har

upplevt nagot som gatt fel i motet.

-1 de flesta fall maste man utga fran att det handlar om en situation
dir patienten inte har blivit korrekt uppfattad och kanske inte fatt
den uppméirksamhet som man borde ha fatt, eller helt enkelt fatt ett

daligt bemotande, sdger han.

Samtidigt betonar han att bemotande ér ett brett omrade. Det kan
handla om allt fran att en patient kinner sig 6vergiven i en korridor,
till rena krankningar eller till och med ett aggressivt bemotande.
Carlander aterkommer till att det i ett professionellt bemo6tande ingar

att virdpersonalen ska vara saklig, korrekt och halla en god ton.
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- Det betyder inte att man alltid maste vara 6verdrivet trevlig eller
relationell. Men man far inte siga saker som ”4r du dum i huvudet?”.
Verbala krinkningar och nedsidttande kommentarer ir inte

acceptabla.

Jakob Carlander betonar ocksa att det ingari vardpersonalens roll att
ibland behova sta ut med att bli provocerade utan att sjilv tappa

professionaliteten.

- Relationen mellan vardpersonal och patient 4r asymmetrisk.
Patienten kan vara osaklig, onyanserad och pastridig - ibland till och
med otrevlig. Men vardpersonalen ska dnda vara saklig, korrekt och

ha en god ton. Det ar spelreglerna.

Carlander lyfter ocksa att ett bristande bemd6tande ofta kan vicka

skam hos patienten.

- Det kan handla om att man upplever att man ldimnas ensam, blir
dumforklarad eller utestings fran viktiga beslut som ytterst rér en
sjilv. Da tappar man nagon form av relationellt ssammanhang och hos

manga vicker det skam, forklarar han.

Carlander menar ocksa att olika manniskor hanterar skam pa olika
sitt, och beskriver detta som “skammens kompass”. En del drar sig
undan, byter vardcentral eller undviker att ska vard igen. Andra
riktar skulden mot sig sjalva och en tredje kategori reagerar med att

vanda skammen tillbaka mot den som orsakat den.

- Da kan en anmilan vara ett, ibland ganska sunt, sitt att siga att det

som hinde var inte mitt fel, utan ditt.

Att en stor del av klagomalen i urvalet géller primérvarden tror
Carlander kan ha flera férklaringar. Dels papekar han att
vardpersonalen inom primérvarden ocksa far ta mer fran
patienterna, eftersom personal inom primérvarden oftare behéver
hantera situationer dar patienter nekas mediciner, utredningar eller
sjukskrivningar. Han tror ocksa att en forklaring ar att patienter som
kommer till exempelvis specialistvarden redan har fatt sin

behandling beviljad.
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- Patienten och varden dr 6verens om vad som ska goras redan nir
patienten kommer dit. Inom primirvarden mots man i stillet ofta i
ett tidigt skede, innan det finns en samsyn om vad problemet dr. Inom
priméirvarden finns oftare skilda meningar om vad patienten ska fa

hjilp med och darfér blir ocksd bemotandet en tuffare fraga.

I underlaget fér denna analys finns ocksa flera fall som berér
sjukskrivningar. Jakob Carlander kan inte kommentera de enskilda
fallen, men siger att sjukskrivningsirenden generellt kan skapa svara

situationer mellan likare och patienter.

- Om en patient beho6ver sjukskrivning av medicinska skil och inte far
det, d dr det en brist i vadrden. Men om ldkaren gér beddmningen att
sjukskrivning inte dr adekvat, da kan patienten dnda uppleva sig

daligt bemott. Det hinger mycket pa hur nejet ges.

Just férmagan att siga nej menar Carlander kan vara central i hur
bemodtandet upplevs. Han tror att vardpersonal ibland ar sa rddda for
att vara tydliga att situationen kan forvirras av att patienten inte far
ett tydligt nej.

- Man dr ibland sé radd for att sdga nej att man i stéllet blir otrevlig. I
vissa fall &r man f6rst grianslost tillmotesgaende, och nir det inte
fungerar finns det en risk att man tappar konceptet och blir

krankande.

Han menar darfor att vardpersonal behoéver vaga fatta beslut och sta

for dem.

- Sjukvarden idr ocksd en myndighet. Myndighetsutévandet handlar
om att fatta beslut utifran lagar, regler, evidens och beprovad

erfarenhet - inte utifran patientens 6nskemal.

Darfér menar Carlander att det ocksa dr svart att méita hur
patienterna upplever bemotandet. Han tyckerinte att det racker att
maita bemdétande enbart genom patientens kinsla efter besoket.
Smileys och enkitfragor kan ge viss information, men de blir trubbiga

om de bara mater om patienten blev néjd.
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-Vibehover fler parametrar. Har vi varit sakliga? Har vi varit
korrekta? Har vi hallit god ton? Det gar inte bara att ligga

bedomningen i patientens kinsloméassiga mottagande.

Néar samma typ av klagomal aterkommer inom en verksambhet, eller
kring vissa anstéllda, tycker Jakob Carlander att dessa bor tas pa
allvar. Han vinder sig mot tanken att arbetsgivare kan avfirda

aterkommande klagomal som enbart individproblem.

- Om arbetsgivaren siger att det ir ett individproblem, da ar

arbetsgivaren ocksa ett problem. Fragan blir: vad gor man at det?

Carlander siger att det pagar manga forbattringsarbeten for att jobba
med just bemoétandefragor, men att dessa inte alltid har 6nskad
effekt.

- Vissa vardenheter har policydokument dir man beskriver malet
som att patienten alltid ska kidnna sig sedd, lyssnad pa och fa ”det lilla
extra”. Man ligger ribban s hogt att verkligheten inte orkar med.
Darfor tycker jag att det dr battre att ha saklighet, korrekthet och god
ton som riktlinjer. Det later kanske trakigare, men det dr en niva som

man alltid kan kréava.
Han fortsitter:

- Om vi vet att varden alltid ar saklig, korrekt och haller god ton, da
finns det en trygghet. Patienten kan fortfarande bli upprord 6ver ett
beslut. Men ingen ska beh6va bli krinkt, hotad eller fornedrad i
kontakt med varden. Vi kan inte alltid tillgodose alla 6nskemal - men

vi kan alltid bem6ta méanniskor pa ett respektfullt sitt.

Rattighetsanalys

Patienters ritt till ett respektfullt och professionellt bemétande dr en
central del av den svenska hilso- och sjukvardslagstiftningen. Enligt
patientlagen (2014:821) ska varden ges med respekt for patientens
sjalvbestimmande, integritet och manniskovarde. Detta forstirks
ytterligare i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30), dir det slas fast att

varden ska bedrivas s att den uppfyller kraven pa en god vard, vilket
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forutom god kvalitet ocksa innefattar trygghet och respekt for

patienten.

Ocksa i regeringsformen 1kap. 9§ finns det krav pa att all offentlig
verksamhet ska priglas av saklighet, opartiskhet och dirmed ocksa
ett korrekt bemotande. I praktiken innebir detta att vardpersonal
enligt lag maste bemota patienter professionellt dven i situationer diar
patienterna kan upplevas som krivande, upprorda eller svara att
hantera. Aven Justitieombudsmannen, JO, har i beslut dnr 678-2015
betonat att tjinstepersoner maste hélla en god samtalston och inte
agera raljant, hotfullt eller nedlatande mot patienter, samt att detta
giller dven i pressade situationer. Att behandla patienter pa ett sakligt
och respektfullt sdtt dr alltsd inget valbart, utan ett obligatorium

enligt svensk lag, som dessutom JO papekat vikten av att f6lja.

Darfor blir bestimmelserna ocksa relevanta i flera av de klagomal
som framkommer i analysen, dir patienter i flera fall beskriver ett
nonchalant och krinkande bemoétande fran sjukvardspersonalen.
Sadana upplevelser riskerar inte bara att skada fortroendet for
varden, utan kan dven innebdira att patientens ratt till virdighet och
delaktighet dsidositts. Aven vardens etiska grundprinciper ir
relevanta i ssmmanhanget. Den klassiska lakaretiken - att aldrig
skada, alltid trosta, ofta lindra och ibland bota - understryker att
vardens uppdrag inte enbart handlar om medicinska insatser, utan

ocksa om hur méinniskor bemats.

Samtidigt dr det omojligt att bortse fran att dven vardpersonal har
rattigheter. Precis som andra yrkesgrupper har vardpersonal ritt till
en trygg och siker arbetsmiljo, fri fran hot och vald. Enligt
arbetsmiljélagen ar arbetsgivaren skyldig att férebygga risker och
vidta atgarder som skyddar personalens fysiska och psykiska hélsa.
Det innebdir att det bland annat ska finnas rutiner fér att hantera
hotfulla situationer, tillgang till utbildning och maéjlighet att
rapportera incidenter. En god arbetsmiljé behover darfor
kannetecknas av respekt, tydliga rutiner och ett systematiskt
arbetsmilj6arbete dir sikerheten prioriteras - bade for personalens

och patienternas skull.
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Slutsatser

Klagomalen visar att patienter upplever brister i bemétandet inom
alla delar av varden, men att primirvarden under den studerade
perioden star for den storsta andelen drenden. Totalt giller 35 procent
av klagomalen priméirvarden. Detta beh6éver samtidigt forstas i
relation till primérvardens uppdrag. Det dr ofta dar patientens férsta
kontakt med varden sker, innan det finns samsyn kring problem,
diagnos eller vilken hjilp patienten bor fa. Som Jakob Carlander
framhaller hamnar priméirvarden darfor oftare i situationer déar

patienter nekas exempelvis utredning, likemedel eller sjukskrivning.

Det innebar inte att bemotandet alltid brister, men det gor motet mer
kénsligt. Niar vardpersonal behover ge besked som gar emot
patientens forvantningar blir det sarskilt viktigt hur informationen

formedlas.

Aven psykiatrin stir for en betydande del av materialet. Tolv procent
av drendena giller psykiatrisk specialistsjukvard, men psykisk ohilsa
forekommer dven i klagomal fran andra verksamheter. Flera
beréttelser kommer fran patienter som befunnit sig i mycket utsatta
situationer, exempelvis efter suicidforsok, svar sjukdom eller férlust
av en nirstaende. Mot den bakgrunden framstar vissa av de beskrivna
uttalandena som sarskilt allvarliga. Nar en patient exempelvis far
hora att ett suicidforsok varit ”svagt” och att battre metoder borde ha
sokts framstar uttalandet som sdrskilt allvarligt. Ett bemd6tande som
upplevs som krinkande av patienterna riskerar att allvarligt skada
fortroendet fér varden. Det finns forskning som visar att patienter
med psykisk ohilsa oftare upplever stigma och negativa bemoétanden i

varden.!

I flera drenden framgar samtidigt att varden sjdlv bedomer att motet
inte blivit bra. Verksamheter beklagar patienternas upplevelser,
konstaterar brister i kommunikationen och beskriver atgirder som

utbildningsinsatser, arbetsplatstriffar och genomgang av rutiner. En

1Upplevelsen av bemotandet i varden paverkar patientens atergangi arbete —
Lakartidningen
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relevant fraga drivilken utstrackning arbetsvillkor paverkar
bemotandet. Hog arbetsbelastning, tidspress och kinsloladdade
situationer kan paverka férutsattningarna i métet med patienten.
Samtidigt betonar Carlander att en pressad arbetsmiljo aldrig
upphiver det professionella ansvaret. Arbetsmiljoproblem kan bidra
till brister i bemoétandet, men utgor inte en ursikt for krankande eller
hotfullt beteende.

Sammantaget visar klagomalen att bemdtandet inte dr en sidofraga,
utan en central patientsikerhets- och kvalitetsfraga. Flera patienter
beskriver att ett daligt bemotande paverkat deras vilja att s6ka vard
igen, byta vardcentral eller dtervinda till en verksamhet. Samtidigt
finns exempel dir kollegor ingripit nir situationer sparat ur och dir
verksamheter arbetat aktivt med férbattringsatgarder. Det visar att

bemdétandefragor gar att uppméarksamma och férandra.

Trots detta utgor klagomal pa bemdtande en stor del av
patientnimndernas drenden varje ar. Fragan kvarstar darfér varfor
bemotandet fortfarande brister, trots att kunskapen om dess
betydelse dr vil etablerad. Det dr en fraga varden behover fortsitta att

stilla - for bade patienternas och personalens skull.

Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.
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		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Godkänt		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Godkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Godkänt		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling










Till början

