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e patienter forbat
notet for att fa sakrare vard

Patienter har vardefull erfarenhet och kunskap som
enligt manga bedémare borde fa storre tyngd i arbe-
tet for 6kad patientsdkerhet. Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) betonar vikten av en férandrad syn pa
patientens roll, for 6kad kvalitet och effektivitet i hal-
so- och sjukvarden [1].

Forskning om patientmedverkan i syfte att astad-
komma sédkrare vard har identifierat 5 typer av fak-
torer som paverkar patienters vilja och formaga att
medverka i sin egen vard: 1) sociodemografiska karak-
taristika, 2) sjukdomsrelaterade faktorer, 3) kognitiva
faktorer, 4) vardgivare-patientrelationen och 5) orga-
nisatoriska aspekter [2,3].

Vad som paverkar patientmedverkan av potentiell
relevans for patientsikerhet ar alltsa tadmligen ként,
aven om detta primart har studerats i USA och England
[4]. Daremot finns det endast begransad forskning som
mer konkret visar hur patienter kan bidra till sékrare
vard [4]. Vi har inte kunnat uppbringa nigon svensk
studie med detta fokus.

Syftet med denna studie var att undersoka vilka at-
garder patienter sjdlva anser skulle kunna bidra till
okad patientsikerhet. Studien soker besvara frage-
stillningen: Vad anser patienter kan forbattra motet
mellan patienter och vardpersonal sa att varden blir
sikrare?

METOD

Data insamlades genom en enkit som skickades hem
till patienter. De medverkande var patienter 6ver 18
ar som erhallit individuell vard vid nagon av 6 olika
halso- och sjukvardsenheter i syddstra Sverige. En
lungmedicinsk klinik pa ett universitetssjukhus, en
kirurgisk klinik pa ett medelstort sjukhus, en reuma-
tologklinik vid ett universitetssjukhus, en modrahal-
sovardscentral samt tva primirvardsmottagningar
inkluderades i studien. P4 aggregerad niva fanns va-
riation med avseende pa bade 6ppen- och slutenvard
och patienternas alder, halsostatus och vardtid. Aven
patienter som gjort en IVO-anmilan avseende vard i 3
landsting/regioner i syddstra Sverige under perioden
2013-2015 inkluderades. Syftet med detta &ndamalsen-
liga urval [5] var att erhalla en heterogen grupp av pa-
tienter med skiftande erfarenheter fran olika delar av
halso- och sjukvarden.

Vi efterfragade listor pa 400 patienter per enhet som
fatt vard under 2016 och samtliga patienter som gjort
en IVO-anmalan 2013-2015. Da dubbletter och patien-
ter med tillfdlliga personnummer eliminerats ater-
stod 2007 patienter fran enheterna och 666 patienter
som gjort IVO-anmailan. Av de totalt 2673 utskicka-
de enkéterna returnerades 161 i ooppnade kuvert pa
grund av adressatens flytt eller bortgang. Samman-
lagt inkom 1466 giltiga enkétsvar (57 procent av pa-
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tienterna som gjort en anmélan till IVO och 59 pro-
cent av 6vriga patienter svarade). Den 6ppna fragan i
enkiten (se nedan) besvarades av 61 procent (n =199)
av dem som gjort IVO-anmaélan respektive 35 procent
(n=392) av ovriga.

Enkdten berorde patienternas erfarenheter och
upplevelser av medverkan i varden. Enkaten bestod av
13 fragor med multipla svarsalternativ samt den 6pp-
na fragan, som 16d: »Har du forslag pa hur métet mel-
lan patienter och vardpersonal kan forbattras sa att
varden blir sdkrare?« Denna studie bygger uteslutan-
de pa svaren pd den 6ppna fragan.

Svaren pa den Oppna fragan analyserades genom
kvalitativ induktiv innehallsanalys enligt [6]. Tex-
terna lastes forst igenom av tva av artikelforfattarna
(KS och PN), som analyserade de svar som avsag at-
gardsforslag och kodade innehallet i materialet uti-
fran studiens syfte. Alla forfattarna deltog nar koder-
na jamférdes med varandra. Utifran koderna utveck-
lades subkategorier. Dessa grupperades i 5 kategorier
(se nedan). Processen var iterativ mellan de olika ste-
gen,och forfattarna férde kontinuerligt en diskussion
om kodning och kategorisering. Svaren fran patienter
som besokt 6ppen- eller slutenvard respektive dem
som skrivit en anmélan till IVO analyserades forst se-
parat, men materialet slogs ihop da det visade sig att
de vasentligen hade gemensamma uppfattningar.

RESULTAT

Analysen av svaren pa den dppna fragan resulterade
i 5 kategorier av atgardsforslag for hur patienter an-
ser att motet mellan patienter och vardpersonal kan
forbattras.

Vardpersonalens tilltro till patienten

Manga patienter lyfte fram vikten av att bli trodd i
vardmotet. Vardpersonal behover visa att de har tilltro
till patienterna, oavsett alder, kon och andra faktorer,
da detta okar patienternas uppmarksamhet avseende

HUVUDBUDSKAP

e Patienterna i denna enkétstudie hade manga forslag
pa hur motet i varden kan forbattras for att astadkomma
Okad patientsakerhet.

e Patienternas atgardsforslag avsag bade individniva
(vardpersonalens kunskaper och tilltro till patienten)
och systemniva (kommunikationssétt, vardstruktur och
personalplanering samt arbetsférhallanden).

e Det finns en forbattringspotential avseende motet
mellan patienter och vardpersonal for att framja en
sakrare vard.
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»Manga patienter lyfte fram vikten av
att bli trodd i virdmétet.«

symtom och férandringar. Synpunkter framkom ock-
s om att virdpersonal behover vara mer narvaran-
de och lyhorda i motet med patienter, for att undvika
misstag och fel.

»De flesta personer ver 50 dr som soker sjukvdrd kdnner sin
kropp vil. Virdpersonal bor alltid lyssna noga nir man séiger
att ndgot inte kinns ritt. Sannolikheten att ndgot dr fel dr
mycket hog.«

»Ibland kinns det som att personalen har mer kontakt med
datorskirmen dn med patienten.«

Vardpersonalens kunskaper

Patienterna pekade ut flera forbattringsomraden av-
seende olika aspekter av personalens kunskaper. For-
battrad kommunikation bedomdes av manga patien-
ter som central for att uppna sakrare vard. Risken for
missforstand och felbehandlingar kan enligt patien-
terna reduceras om vardpersonalen har béttre sprak-
kunskaper i svenska.

»Mdnga patienter tycker att det dr pinsamt att frga om nir
de inte forstdr vad likaren sdger. Det giller sdrskilt dldre pa-
tienter som kédnner ndgon sorts vérdnad infor likaren. Detta
innebir i virsta fall att viktig information aldrig ndr fram
till patienten.«

Forbattringsbehov fanns enligt patienterna ocksa an-
gdende till exempel kunskap om vardhygien och om
sjukdomar som &ar vanliga hos kvinnor. Remittering
till andra specialister borde ske oftare i fragor dar
vardpersonalen saknar kompetens.

»Vid minsta tvekan fran likarhdll ska de skicka vidare, om
de dr osdkra pd diagnos. Gor de inte det kan det leda till att
man blir dnnu sdmre eller rent av avlider.«

Kommunikationssatt

Patienterna ansag att fler alternativa former av méten
dn de som anvénds i dag skulle vara gynnsamt for att
uppna en sidkrare vard. Mejl- och chattsystem lyftes
fram som exempel. Fér dem som av olika skal foredrar
det skrivna ordet, exempelvis pa grund av talsvarig-
heter, skulle sadana former underlatta kommunika-
tionen.

»Mdjlighet till mejlkonversation (littare att nd varandra och
svaren dokumenteras for patienten).«

Det framkom férslag om att métet borde folja en sam-
talsstruktur som bade vardpersonal och patienter
kanner till. D& skulle agendan vara kind pa férhand,
och det skulle underlitta for bada parter att komma
till tals. Ett forslag for att underlitta dialogen var att
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askadliggora flera aspekter av hilsan visuellt, till ex-
empel genom olika typer av diagram dér patienten
kunde markera sitt aktuella maende, vilket skulle
minska risken for missforstand.

Vardstruktur och personalplanering

Betydelsen av vardens kontinuitet genom personal-
planering, dir patienterna i mojligaste man traffar
samma personer vid sina besok, lyftes fram av patien-
terna.Det framholls ocksa att storre andel permanent
personal reducerar behovet av hyrpersonal, vilket an-
sags betydelsefullt for okad patientsikerhet. Aven ett
mer lokalt omhéndertagande vid ndrmaste vardcen-
tral och/eller sjukhus uppgavs vara viktigt, da patien-
ten inte alltid orkar eller vill transportera sig langre
strackor nar man ar sjuk. Forslag fanns om att varden
bor planeras sa att personalen ser hela manniskan,
det vill sdga mer dn den specifika »kroppsdel« som be-
handlas pé en viss vardinrattning.

»Man mdste nistan alltid triffa olika likare och dd mdste
man berdtta om allting, det vore béttre och sikrare om man
fick triffa samma likare som vet ens historia.«

Arbetsforhallanden

Patienterna uppfattade att vardpersonalen ofta ar
stressad och ansag att det behovs mer personal for att
starka patientsidkerheten. Manga patienter ansig att
den fast anstéllda vardpersonalens arbetsvillkor mas-
te forbattras sa att de vill stanna kvar i sitt yrke. Fle-
ra forslag framfordes pa hur varden skulle kunna bli
sikrare genom att olika personalkategorier far maj-
lighet att arbeta med det som de framst ar utbilda-
de for. Samtidigt framkom forslag pa »overlappande«
ansvarsomraden for avlastning av varandra, till ex-
empel att lata sjukskoéterskor fornya recept till patien-
ter som haft samma medicin i flera ar.

»Det dr svdrt att vara lyhord for en patients behov nir man
dgr stressad. Misstag begds litt om man dr under tidspress
och mdste vidare till ndsta patient.«

DISKUSSION

Vi identifierade 5 kategorier pa basis av patienternas
svar pa en Oppen enkitfraga om hur moétet i varden
kan forbattras for okad patientsdkerhet. Utsagorna
handlade bade om sadant som patienterna ansag att
vardpersonalen behdver forbéttra och om siddant som
snarast aligger vardens beslutsfattare att atgérda.

Manga svar visade pa vikten av att patienter kan-
ner sig trodda, lyssnade pa och att de ses i ett helhets-
perspektiv. Detta &r centrala inslag i personcentrerad
vard som betonar att varden ska utga fran patientens
egna upplevelser, resurser och behov [7, 8]. Sadana
principer ar dock inte sa enkla att omsétta i vardaglig
praxis [9]. Patienternas svar tyder pa ett 6kat behov for
vardpersonal av trining i samtalsteknik och att ska-
pa ett tillitsfullt och inkluderande klimat som under-
lattar for patienter att delge vardpersonalen sina upp-
levelser. Brister i kommunikation ar en vilkand kalla
till patientsikerhetsproblem [10,11].

Det framkom forslag om forbéttrad struktur for oli-
ka former av moéten, till exempel besok, vilket kan un-
derlatta eftersom patienten di kan forbereda sig batt-
re. Ovisshet som skapar oro eller rddsla kan undvikas
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om patienten vet vad hen kan férvanta sig vid motet
[12]. Detta kan stiarka patientsdkerheten eftersom pa-
tienten i storre utstrackning kan delge vardpersona-
len viktig information som underlag for diagnos och
behandling.

En vilfungerande kommunikation ar av storsta vikt
i motet mellan patienter och vardpersonal. Trots det-
ta visar studier att lakare till exempel pa grund av for
hog arbetsbelastning inte alltid diskuterar diagnoser
och behandlingar med patienterna, men det forekom-
mer dven att patienter inte kommer ihag eller forstar
vad de fatt hora [13,14]. For att forbattra kommunika-
tionen mellan sjukvardspersonal och patienter kan
principer for att stodja ett delat beslutsfattande an-
vandas. I en artikel om delat beslutsfattande framfors
att patienten ska lamna matet med ldkaren mer sjalv-
stindig och med béttre sjalvfortroende dn vederbo-
rande hade fore motet [15].

Aven patienterna i denna studie framforde forslag
i syfte att forbattra kommunikationen med varden.
I dag ligger varden i manga avseenden efter dvriga
samhillet vad giller IT-16sningar [16]. Man kan enkelt
bestilla tid for bilprovning, frisérbesok, traningspass
etc via internet, men ldkarbesok kan fortfarande inte
bokas pa detta sitt. Manga svar tyder pa att patienter
anser att varden inte har anpassat sig till samhillets
forandringar och den orientering som skett mot dkat
kund- och medborgarinflytande [17,18].

Bemanningskrisen inom varden &r ett kdnt pro-
blem. Detta drabbar patienterna bland annat i form av
en alltmer fragmenterad vard, men dven genom dkade
vantetider och férsdmrad omvardnad. Sjukskoterska
haller pa att bli ett bristyrke [19,20], vilket dr allvarligt
med avseende pa ldakarnas och sjukskoterskornas ar-
betsmilj6 samt betraffande patientsikerheten [21,22].
Storre andel permanent personal skulle kunna redu-
cera behovet av hyrpersonal. Forbéttrade utvecklings-
och karriarméjligheter framstar som synnerligen an-
geldgna for att gora yrket mer attraktivt, nagot som
patienterna ocksa papekade.

Studien har begransningar som bor beaktas vid re-
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sultatens tolkning. Vi kan inte uttala oss om vad de
patienter anser som inte besvarade enkéten eller som
besvarade enkiten men avstod fran att svara pa den
oppna fragan. Aven om svarsfrekvensen for enkaten
kan betraktas som god var det manga som valde att
inte svara. Detta kan bero pa att de patienter som be-
svarat den Oppna fragan &r patienter som av nagon
anledning ar sarskilt insatta eller engagerade i pa-
tientsdkerhetsfragor. Det behover inte vara negativt
eftersom atgardsforslag kraver visst intresse for 4m-
net.En avsevart storre andel av patienterna som gjort
en IVO-anmaélan valde att besvara den 6ppna fragan,
vilket kan bero pa att de har haft anledning att reflek-
tera 6ver patientsikerhet i samband med sin anmé-
lan. Vissa svar tydde pa att somliga patienter gor sin
egen tolkning av vad sdkrare vard kan innebara. Efter-
som det dr patienternas syn pa vardens sidkerhet som
efterfragas i denna studie redovisas resultaten uti-
fran patienternas utsagor.

KONKLUSION

Patienterna hade manga forslag pa hur méten i var-
den kan forbattras for att 6ka patientsiakerheten. At-
gardsforslagen avsag bade individniva (vardperso-
nalens kunskaper och tilltro till patienten) och sy-
stemniva (kommunikationssatt, vardstruktur och
personalplanering samt arbetsforhdllanden). Det
finns mycket att forbattra for att 4stadkomma moéten
som framjar en sikrare vard, och det ar angeldget att
ta fasta pa patienters uppfattningar och uppslag. O
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SUMMARY

Patients had several suggestions on how to improve
healthcare meetings in order to create safer care

An open question "Do you have suggestions on how to
improve meetings between patients and healthcare
professionals in order to create safer care?” was
incorporated into a questionnaire survey to 2673
patients in Sweden. The survey addressed patient
participation for safer care. The open question was
answered by 591 respondents. Content analysis

was used to analyze the responses. The proposed
suggestions concerned both the individual level
(healthcare staff's competence and trust in the patient)
and the system level (forms of communication, planning
and structure, and time and staffing). The study findings
show that there are many ways to improve meetings

in healthcare of potential relevance for patient safety.
Further research is needed to develop, apply and
evaluate interventions based on patient suggestions.
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