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Moten och bemotande i halso- och
sjukvarden

UIf Jakobsson

Det behdvs mer kunskap om moétet mellan vardpersonal och pa-
tienter samt hur detta mote paverkar patienten pa olika satt. Medias
rapportering om hur saval patienter som anhoériga krankts och be-
handlats illa nar de sokt vard visar pa att amnet ar hdgaktuellt. Men
for att kunna satta in riktade insatser for att forbattra bemaotandet i
varden maste forst omfattningen av problemet kartlaggas och vilka
patientgrupper som omfattas. Denna studie omfattar 826 personer
i aldrarna 18-103 ar, och har bland annat studerat hur olika patient-
grupper bemoéts inom varden. Studien visade att andelen som blivit
illa bemotta i varden var relativt stort, och att det var framforallt
kvinnor, yngre personer, samt personer med olika symtom som till
sin natur ar subjektiva (dvs. ar svara att bevisa och kan var svara

att atgarda) som blev illa bemoétta.
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Bakgrund

Ett bra bemé6tande av patienter och
anhoriga 1 kontakten med hiélso- och
sjukvirden kan tyckas vara en sjilvklar
sak. Ritten till en god vard ir reglerad
ibland annat hilso- och sjukvirdsla-
gen (HSL). I HSL (1982:763) star det
att hilso- och sjukvarden skall bedri-
vas si att den uppfyller kraven pa en
god vard. Detta innebir att den skall
bland annat skall frimja goda kontak-
ter mellan patienten och hilso- och
sjukvirdspersonalen (HSIL 1982:763).
Det innebdr dven att patienten skall
visas omtanke och respekt (HSL
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1998:531). Dock har det visats sig att
sa dr inte alltid fallet. Det finns ett
flertal nyligen uppmirksammade fall
dér det rapporterats om virdpersonal
som krinkt patienter savil verbalt som
fysiskt. Detta visar pa att problemet
med att patienter och/eller anhériga
beméts illa dr hogst aktuell och dtgir-
der maste vidtas. Men omfattningen
av problemet ir inte helt klarlagt.

Det finns idag en del kunskap om
métet mellan vardpersonal och pa-
tienter/anhoriga men mer sparsamt
om vilka det dr som upplever att det
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bemotts illa och hur detta méte pa-
verkar patienter och anhdriga pa olika
sitt. Det har gjorts en del nationella
undersdkningar om hur folk upplever
métet med hilso- och sjukvarden. I
dessa undersékningar far varden ge-
nerellt sett far godkidnt och de har vi-
sat pa en signifikant forbittring inom
flera omraden de senaste aren [cf. 1,
2]. Men det finns fortfarande omri-
den som dr viktiga att arbeta vidare
med for att virden skall forbittras yt-
terligare. I vardbarometerns mitning
under aren 2002-2006 gav 16-18%
ett lagt eller mycket lagt betyg i den
sammanfattande bedémningen av
primirvarden, medan i slutenvarden
var motsvarande siffra 12-15% [1].
Unders6kningen visade dven att det
var omkring 10 % som inte kinde att
likaren/sjukskoterskan visade patien-
ten respekt, lika stor andel kdnde att
likaren/sjukskoterskan inte gav sig tid
att lyssna pa patienten [2]. Vardcentra-
lerna fick generellt nagot ligre betyg
in slutenvirden i understkningarna
[1, 2]. Andelen som blivit illa bemétta
i varden kan tyckas vara relativt liten
men problemet bér dock inte forring-
as da det dnda r6r sig om 10-15%, och
hilso- och sjukvarden maste ha som
mal att stindigt strdva mot alla skall
fi en sa god vird som mdijligt.

For att kunna sitta in atgirder for
att forbittra varden dr det viktigt att
utreda dr vilka patientgrupper som
upplever att de blivit illa bem&tta
samt i vilka situationer. Ovan nimnda
studier presenterar inte vilka patient-
grupper som omfattas och séledes
behovs mer kunskap vilka dessa pa-
tienter dr fOr att kunna gora riktade
insatser 1 syfte att forbittra varden.
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Tidigare genomférda studier som
publicerats internationellt om méten
mellan virdpersonal och patienter dr
relativt fa och fokuserar i stort sett
uteslutande pa motet mellan likare
och patient [cf. 3-8]. Endast ett fatal
inkluderar dven annan vardpersonal
[cf. 9]. Studier om motet mellan vard-
personal och anhériga dr dnnu mer
bristfallig.

Syfte

Syftet med studien var att studera vird-
personals bemétande av patienter inom
hilso- och sjukvirden, samt att identi-
fiera vad som karakteriserar de som bli-
vit illa bemétta nir de sokt vard.

Metod

Urval och datainsamling

Data dr insamlad via en postenkit som
skickades ut till ett randomiserat ur-
val, stratifierat for dlder (18-29 ar, 30-
44 ar, 45-59 ar, 60-74 ar, 75-89 ar, samt
90+ ar), boende i Skane. Urvalsstotle-
ken i respektive strata var n=300 (dvs.
total n=1800). Urvalet dr himtat fran
SPAR-registret (det Statliga Person- &
Adress Registret) och svarsfrekvensen
1 respektive strata var 18-29: 38 %,
30-44: 43 %, 45-59: 54 %, 60-74: 58
%, 75-89: 51 %, samt 90+: 36 %. Av
de 1800 enkiterna kom 826 stycken
tillbaka i anvindbart skick medan
24 kom tillbaka pa grund av “adress
okdnd” och 2 rapporterades avlidna.
Av de 948 respondenter som inte ville
delta i studien uppgav endast 45 (5 %)
stycken av dessa en anledning till var-
for de inte ville/kunde delta. Orsaker-
na var: orkar inte (Ist), demenssjuk-
dom (11st), var £6r sjuk att delta (14 st),
vill inte delta i studien (ingen speciell
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orsak) (19 st). Det fanns ingen signi-
fikant skillnad i variabeln kén mellan
de som deltog (56,9 % kvinnor) och
de som inte deltog (55,5 % kvinnor).
Till ett urval av dem som inte deltog
i studien skickades en bortfallsenkit
(1 A4-sida). Bortfallsenkiten skickade
ut till 25 slumpvis utvalda inom varje
strata. Sextiotre personer (18-29: 16
%, 30-44: 36 %, 45-59: 48 %, 60-74:
56 %, 75-89: 48 %, samt 90+: 48 %)
av de totalt 150 personer inkom med
svar. Bortfallsenkiten innehdll ett ur-
val av de fragor som ingick i det férsta
enkitutskicket. Det fanns ingen skill-
nad i nagon av de i bortfallsenkiten
ingaende variablerna (dlder, kén, hur
de uppfattade sitt hilsotillstind, om
de hade langvarig smirta eller ¢j, hur
manga gianger de s6kt vird det senaste
aret, om de nigon gang blivit illa be-
métta nér de sékt vard).

Datainsamlingen till studien bestod
av en enkit innehallande fragor om
demografiska data, symtom/besvir,
sjukdomar, hur de uppfattade sitt
hilsotillstind, besok i varden senaste
dret, bemétande i varden generellt, be-
motande och information vid senaste
kontakten med sjukvirden.

Etik

Studien dr genomférd 1 enlighet med
grundlidggande forskningsetiska rikt-
linjer: autonomiprincipen, godhets-
principen, principen att inte skada,
rittviseprincipen [10]. Skriftligt in-
formerat samtycke dr inhdmtat frin
respondenterna och frivilligheten att
delta i studien har poidngterats. Etiskt
tillstand for studien dr inhdmtat hos
regionala etikprovningsndmnden i
Lund (Dnr 150-2005).
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Statistiska analyser

Vid jimférelse mellan tva grupper
f6r nominaldata anvindes Chi-2 test
och for ordinaldata anvindes Mann-
Whitney U-test. Alla analyser gjordes
1 SPSS f6r Windows (release 14.0).

Resultat

Studien omfattar totalt 826 personer i
aldrarna 18-103 ar, 342 min och 484
kvinnor. Medeldldern i totala urva-
let var 58,9 (SD 22,3) och 48 % var
gifta. De som deltog hade sokt vird
i genomsnitt 2,2 ginger (median: 1,0;
range: 0-52) det senaste dret och majo-
riteten hade sokt vird pa vardcentral
(51 %) och sjukhus (31 %) (Tabell 1).
Omkring 6 % hade blivit ddligt eller
mycket illa bemétta dd de sokte vard
senast, och sd manga som 38 % hade
blivit illa bemétta nagon gang nir de
sokt vard (Tabell 1). Andel som blivit
illa bemétta 1 respektive aldergrupp
aterges 1 figur 1 dir en tydlig skillnad
mellan aldersgrupperna kan ses. Det
var framfOrallt personer i de yngre
dldersgrupperna som upplevde att de
blivit illa bem6tta ndr de sokt vird,
medan de dldre (efter ca 60 drs alder)
rapporterade det samma i betydligt
mindre omfattning (Figur 1).

De som blivit illa bemétta ndr de
sokt vard var signifikant fler kvin-
nor (67,3 % vs. 54,5 %; p<0,001),
var 1 genomsnitt yngre (m=51,0 SD
19,9 vs.m=67,1 SD 21,1; p<0,001),
och hade sokt vard signifikant firre
gianger (m=2,5 SD 1,9) jimfoért med
de som inte blivit illa bemé6tta (m=3,0
SD 3,9). De som blivit illa bem&tta
nir de skt vard rapporterade dven
1 en signifikant hégre grad besvir i
form av nedsatt minnesférmaga, ap-
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Figur 1. Andel (med 95% CI), i respektive dldergrupp, som nigon gang blivit illa bemétta nir

de sokt vird

titloshet, somnbesvir, rastloshet, ned-
stimdhet/depression samt lingvarig
smirta jimfort med dem som inte bli-
vit illa bemétta (Tabell 2). Storst skill-
nad mellan grupperna var gillande
de sista fyra besviren (sémnbesvir,
rastloshet, nedstimdhet/depression
och langvarig smirta). Det fanns dock
ingen signifikant skillnad (ndr varia-
beln dlder holls konstant) i varken ci-
vilstind eller utbildningsniva mellan
de som blivit illa bem&tta och de som
inte blivit illa bemétta.

De som blivit illa bemétta gav
bland annat féljande exempel pa hur
de upplevt deras moéte med sjukvar-
den: ”Likaren svarade inte pa mina
fragor”, ”Jag blev ej blivit tagen pd
allvar”, ”Likaren ifrigasatte om jag
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verkligen hade ont”, ”...tog sig inte
tid att lyssna.”’, ”Man fir en kinsla
av att man stor nir man soker hjilp”,
”Jag kidnde mig bara gnillig”. Andra
vanliga kommentarer berérde dmnen
som t.ex. langa vintetider (det kunde
réra sig om vintetider upp till 10 tim-
mar), dalig kontinuitet (t.ex. ny likare
varje gang man sOkte vard), brister i
uppféljningen av sjukdomsprogress
och behandling (remisser glomdes
bort att skickas, svar pd olika tester
inte vidarebefordrades till patienten
etc.), objektifiering av patienter (att
bli behandlad som en ’sak”), stres-
sad och nonchalant personal. Bland
dem som blivit illa bemotta 1 varden
uppgav omkring en tredjedel (28,6 %)
att detta hade paverkat deras férmaga
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Tabell 1. Beskrivning av vardsdkande och bemétande

Andel (%)

Var sokte du vard senast?

- Vardcentral 51,2
- Sjukhus 31,3
- Privatlikare 15,7
- Annat 1,8
Hur blev du bemétt nir du sokte vard senast?
- Mycket bra 56,8
- Bra 29,5
- Varken bra eller daligt 7,6
- Daligt 4,6
- Mycket illa 1,5
Har du blivit illa bemétt nigon ging déa du sokt vard?
- Aldrig 62,1
- Négon enstaka gang 29,0
- Ibland 7,8
- Ofta 1,1
- Alltid -
Om du blivit illa bemétt, var sokte du da vard?
- Vardcentral 53,2
- Sjukhus 36,2
- Privatlikare 8,3
- Annat 23

skota sin egenvard.

De flesta (85,8 %) tyckte att de hade
fatt tillrdcklig information om vard
och behandling da de sokte vard se-
nast, och 88 % bedémde att den in-
formation de hade fitt var tillricklig
for att de skulle kunde skéta sin egen-
vard (t.ex. medicinering, skbta om sar)
pa ett tryggt och bra sitt.

Diskussion

Andelen som blivit illa bemétta i vat-
den var stort, ndstan 40 procent hade
nagon ging blivit illa bemétt ndr de
s6kt viard och omkring tio procent
uppgav att de blivit illa bemétta mer
in en gang. Andelen som blivit illa
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bemoétta mer dn en gang stimmer vl
Overrens med resultat frin tidigare
studier [1, 2]. Det var framférallt kvin-
nor, yngre petrsoner, samt personer
med olika symtom som till sin natur
ir subjektiva (dvs. dr svara att bevisa
och kan var svara att atgirda). Att de
som blivit illa bemétta hade signifi-
kant firre kontakter med hilso- och
sjukvirden vilket bl.a. kan bero pi
att de kint sig krinkta och/eller inte
kinner nagot fértroende fér vardper-
sonalen. Att det bara var omkring tio
procent som blivit illa bemdtta mer dn
en gang ndr de sokt vard kan vid forsta
anblicken verka lite, men da bor note-
ras att det var omkring hilften av re-
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Tabell 2. Jimforelse mellan de som blivit illa bemétta och de som inte blivit illa bemétta avse-
ende symtom som respondenterna besvirats av sedan minst 3 manader tillbaka

Illa bemotta Inte illa be- P-virde
n=234 motta
n=361
Nedsatt minnesférméga * 0,042
- Ja, lite 40,8 33,1
- Ja, ganska mycket 6,9 5,6
- Ja, mycket 1,3 1,4
Aptitléshet 0,014
- Ja, lite 16,7 11,8
- Ja, ganska mycket 3,0 0,8
- Ja, mycket 0,9 0,6
Yrsel # 0,922
- Ja, lite 29,7 28,5
- Ja, ganska mycket 39 5,0
- Ja, mycket 1,3 1,4
Trotthet (utan sdrskild orsak)® 0,150
- Ja, lite 35,8 36,0
- Ja, ganska mycket 14,2 13,6
- Ja, mycket 8,6 477
Sémnbesvir * <0,001
- Ja, lite 34,5 27,1
- Ja, ganska mycket 18,5 8,3
- Ja, mycket 5,6 3,0
Rastléshet * <0,001
- Ja, lite 29,7 18,8
- Ja, ganska mycket 10,3 5,0
- Ja, mycket 2,2 2,2
Nedstimdhet/deprimerad ® <0,001
- Ja, lite 41,0 23,0
- Ja, ganska mycket 6,8 4,7
- Ja, mycket 3.8 1,9
Langvarig smirta (Smirta =3 manader) <0,001
-Ja 62,5 45,0
* Mann-Whitney U-test
b Chi-2 test

spondenterna som inte alls hade s6kt  ka giang” kan det innebéra att det har
vird eller endast sokt vard en ging det  hint mellan 50-100 % av gangerna i
senaste aret. S4 for de personer som  métet med hilso- och sjukvarden.

svarat “blivit illa bem&tt ndgon ensta- Vad respondenterna menade med
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att de blivit illa bemétta klargjordes
i de 6ppna foljdfragorna i enkiten.
Svaren handlade till stor del om att
patienterna inte kdnde att personalen
tog dom pi allvar och att de blev miss-
trodda (t.ex. om hur mycket smirta/
virk de hade), att personalen inte lyss-
nade ordentligt, samt brister i uppfolj-
ningen av vard och behandling. Det
handlade dven om att personalen var
stressad och att det ofta var tidsbrist
nir de sokte vard. Dock handlade det
diliga bemé6tandet oftast inte om brist
pa information da flertalet upplevde
att de hade fitt tillrdcklig information
nir de sOkte vard.

Att patienter blir illa bemotta 1 var-
den kan vara ett resultat av hog ar-
betsbelastning och stressad personal.
Savil stress som hog arbetsbelastning
kan leda till sd kallad distansering vil-
ket dr relativt vanligt bland hilso- och
sjukvardpersonal, och som gor att kon-
takterna blir korta och ytliga [11, 12].
Korta och ytliga kontakter leder, savil
ensamt som tillsammans med ett da-
ligt bemdtande, ofta till att patienten
kinner sig hindrad att ta upp kénsliga
dmnen eller stilla fragor [11]. I studien
framkom exempel pa just detta da de
som blivit illa bemdtta kommentera-
de deras moéte med sjukvarden bland
”...tog sig inte tid att
lyssna.” och ”Man far en kinsla av att
man stoér nir man séker hjilp”. Men
dven om arbetsbelastningen dr hég

annat sa har:

bor man dnda striva efter ett sd opti-
malt patientméte som méjligt. Att fa
till stind ett lyckat patientméte kan
ge stora vinster saval kortsiktigt som
langsiktigt. En patient som har blivit
bra bemoétt och fatt tillrdcklig infor-
mation (given pé ett adekvat sitt) blir
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en mer autonom patient som i stérre
utstrickning kan skota sin egenvird
och dagligt liv. Detta leder troligen i
sin tur dven till minskade antal dter-
besok/kontakter med hilso- och sjuk-
varden och siledes minskad arbetsbe-
lastning f6r personalen.

Dock kan inte allt daligt bemd-
tande i virden skyllas pa stress och
hoég arbetsbelastning utan kan dven
vara brist pa kunskap bland vardper-
sonalen om hur det kan vara att leva
med olika kroniska besvir/symtom
och sjukdomar. Ett sitt att rdda bot
pa detta problem idr att i utbildning-
arna till olika yrken inom varden i
storre utstrickning undervisa just om
patienternas upplevelser i motet med
hilso- och sjukviarden samt hur det dr
att leva med en kronisk sjukdom. Som
komplement till detta bor det dven
satsas pd fortbildning av verksam per-
sonal i det ovan nimnda dmnet.

Orsaken till dessa hinder i motet
mellan vardpersonal och patient kan
vara manga, som nimnt tidigare pres-
sad arbetssituation och okunskap,
men det kan dven réra sig om brist pd
empati och personliga problem vilket
ar svarare att intervenera. Det 4r vis-
serligen viktigt att som vardpersonal
hilla en viss distans till arbetet for
att t.ex. undvika utbriandhet, d4 man
dagligen méter lidande, sjukdom och
déd. Dock bor denna distans inte bli
sd stor att den paverkar patientvdrden
negativt och man boér vara speciellt
aktsamma om utsatta patientgrupper.

Att det inte finns ndgon opartisk
instans som behandlar frigor (och
samtidigt bibehaller de involverades
integritet) rorande personal som krin-
ker och beméter patienter/anhoriga
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illa dr ett stort problem. I férsta hand
ir det tinkt att man som patient (el-
ler anhérig) skall vinda sig till verk-
samhetschefen som skall ta sig an
drendet. Dock dr denna instans inte
helt opartisk och en jdvsituation kan
vara svar att undvika. Bade patient-
nimnder och hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimnd tar drligen upp manga
drenden dir patienter har bemotts illa,
men tyvirr leder de i regel inte nagra
konkreta atgirder. Orsaken dr troligt-
vis att ett daligt bemd&tande dels inte
innebidr ndgon direkt medicinsk kon-
sekvens dels dr det svart att reda ut
och bevisa vad som egentligen hint.
Bevisfrigan dr speciellt svar om det
inte finns nagra vittnen vilket oftast
inte dr fallet. Eventuella vittnen trd-
der i alla fall sdllan fram, troligtvis pa
grund av lojalitet mot kollegor och/
eller radsla for sanktioner. En annan
anledning till att man inte anmiler
kan vara att hilso- och sjukvirdens
ansvarsnimndsidrende dr en offentlig
handling vilket innebér att hela dren-
det blir offentligt inklusive vad pa-
tienten behandlats for, vilket kan vara
av kinslig karaktir (t.ex. valdtikter,
incest, psykiatriska diagnoser). D4 det
inte finns nagon opartisk instans att
vinda sig till d4 man blivit illa bem&tt
som patient/anhoérig (ddr integriteten
bevaras) samt att det dr svért att fa ge-
hor £6r sina klagomal inom hilso- och
sjukvarden gOr att manga drar sig for
att anmila missférhillande av detta
slag. Risken med att anmilningarna
uteblir 4r att problemet aldrig lyfts
fram s att atgiarder kan vidtas i organi-

sationen, varken pa lokal eller central
nivad. Saledes behovs en debatt dir be-
métande inom hilso- och sjukvarden
diskuteras, som dessutom leder fram
till konkreta dtgirder. Exempel pa sa-
dana atgirder kan vara att det skapas
méjlighet att anmila missférhallande
av detta slag till en oberoende instans
(ev. med viss sekretess som skyddar de
involverade), samt vidareutbildning av
personal som arbetar inom varden.
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