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1. Inledning

Patientnimnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstiende pa
hilso- och sjukvarden och Folktandvarden 1 Region Orebro lin, hilso- och sjukvard 1
linets kommuner samt privat hilso- och sjukvird, som utfors enligt avtal med Region

Orebro lian eller linets kommuner'.

Patientnimnden har gett Patientnimndens kansli 1 uppdrag att 1 rapportform redogora
for problemomraden, som kan identifieras utifran synpunkter och klagomal som giller
bemotande och skillnader mellan mén och kvinnor inom Region Orebro lin.

Personalen inom hilso- och sjukvarden, tandvarden och kommunerna moter ofta
méinniskor som ir ledsna, oroliga eller forviantansfulla. For att mota dessa mianniskor
krivs en kompetens att kommunicera anpassat for olika individer och ta hinsyn till
deras olika formagor att ta till sig information. Denna viktiga del av vardpersonalens

arbetsuppgifter ar inte alltid litt.

Ett bra bemotande kan beskrivas genom att patienter bor bemotas professionellt med
hinsyn till deras personliga egenskaper oavsett; alder, kon, funktionshinder,
kommunikationssvarigheter, utbildning, sociala stillning, etnisk och/eller religios
tillhorighet och sexuell liggning’. Efter att vardpersonal delgivit information ska denne
forsikra sig om att mottagaren forstatt innehdllet 1 informationen. Men hur gor man da
detta? Hur bemoter man minniskor? Myndigheten for Virdanalys benimner
fortroende for virden som en viktig del 1 att bemotandet mellan vardpersonal och
patienten ska bli lyckat. Ett fortroende for vardgivaren bidrar till att bemotandet fran
vardpersonal upplevs bittre. Men moten blir inte bra bara for att patienten har ett hogt
fortroende for varden. Den som delger information ska naturhigtvis forhalla sig till
kommunikations- och bemétandekompetens men dven mottagaren har sin roll 1

kommunikationens framgang.

Underlaget tlll forehiggande rapport innehéller exempel fran patienter om deras moten 1
varden. Genom att sammanstilla de som mest frekvent forekommer frian patienter som
tagit kontakt med patientnamnden sa presenterar vi den bild som vi fir av bemotande

och empati 1 hiillso- och sjukvarden, tandvarden och hilso- och sjukvard 1 kommunerna

mom Region Orebro lin.

' Patientniimnden i Region Orebro Lin har avtal med regionens samtliga kommuner gillande att
ta emot synpunkter och klagomal frin patienter och nirstiende.
* Socialstyrelsen; din skyldighet att informera och gora patienten delaktig.
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Syftet med rapporten ir att dess innehall ska kunna utgora ett bidrag till hiilso- och

sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete.

2. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos Patientnidmnden, som innehéller
patienters eller nirstiendes synpunkter pa hilso- och sjukvirden i Region Orebro Lin,
tandvarden, hilso- och sjukvarden 1 linets kommuner samt privata vardgivare med avtal
med Region Orebro Lin. Alla drenden hos patientnimnden registreras i irende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras bland annat med uppgift
om vilken verksamhet som berors och utifran innehallet 1 patienternas synpunkter eller
klagomal kategoriseras drendena inom atta si kallade huvudproblem®. For varje
huvudproblem anges dven sa kallade delproblem som ytterligare klargor vad
synpunkterna eller klagomélen avser. Huvudproblemen med tillhérande delproblem ér

gemensamma for samtliga patientnimnder 1 landet’".

Foreliggande rapport avgriansas till att behandla drenden med synpunkter och klagomal

som giller delproblemen bemdétande och empati.

Rapporten avser drenden som inkom under perioden 1 februart 2018-31 augusti 2018.
Under den angivna perioden inkom 104 drenden som 6verensstimmer med den

avgransning som har beskrivits ovan.

Arendemiingden har till viss del reducerats, vilket bland annat beror pa felregistrering
och pa att informationen som limnats 1 drendet ir sa knapphindig att det ar svart att
utlisa vad synpunkterna eller klagoméilen bestir 1. Bortfallet 1 drendeméiingden utgors av

5 arenden, kvar att granska blev totalt 99 drenden.

* Huvudproblemen ir: 1. Vard och behandling, 2. Omvardnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillgiinglighet, 7. Vardansvar samt
8. Administrativ hantering.

' Handbok for Patientmimndernas kanslier 1 Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).
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3. Metod

De drenden, som ingick 1 urvalet (se 2. Avgrinsning) har granskats 1 syfte att forsoka
hitta det eller de omriaden som utgor “kirnan” eller ar fokus 1 de framforda

synpunkterna 1 varje enskilt drende.

Vid genomlisning kunde ett antal problemomriden 1dentifieras. Direfter gjordes en
samlad genomgang av det som noterats som "kirnan” eller fokus 1 samtliga drenden
och utifrin dessa kunde samband eller monster urskiljas. Det dr detta som ligger till

grund for de problemomraden som presenteras niarmare 1 denna rapport.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har framstétt
som tydligast. Detta utifrin antagandet att rapporten blir ett mer virdefullt bidrag for
hilso- och sjukvirden och tandvardens arbete med kvalitetsutveckling och hog
patientsikerhet om de problemomriden som presenteras ir konkreta och distinkt
formulerade. Det mnebir att de problemomraden som presenteras 1 denna rapport

mte representerar samtliga drenden som ingar 1 urvalet.
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4. Resultatredovisning

Alder- och kénsfordelning
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I ett drende saknades uppgifter om kon och dlder, drendet finns diarfor inte med 1 diagrammet
ovan. I dldersgrupperna 0-9 ar samt 10-19 ar dominerar minnen, 1 6vriga aldersgrupper
dominerar kvinnorna.

Arenden per omrade

Region Orebro lin

Privat vardcentral

Kommun

Folktandvard

Omrade psykiatri

Omrade habilitering och hjdlpmedel
Omrade thorax, kérl och diagnostik
Omrade opererande och onkologi
Omrade medicin och rehabilitering
Omrade nérsjkvard soder

Omrade nirsjukvéard Orebro
Omrade nérsjukvérd norr

Omrade nérsjukvard véster

(=]

5 10 15 20 25 30

Som kan utlisas av diagrammet ovan ir det Omride opererande och onkologi, Omrade
nirsjukvard Orebro och Omride psykiatri som samlar de flesta drendena gillande bemétande
och empati.
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I underlaget gar det att tyda att flera av patienterna som vint sig till patientnimnden
kinner sig ovilkomna 1 kontakten med vardgivarna. Patienterna beskriver att de pa
kallade besok, akuta besok och 1 telefonkontakt med varden upplever att de blir
ifragasatta och kinner sig ovilkomna till den aktuella virdenheten. I manga av fallen
berittar patienterna att de inte far en hianvisning om var de 1stillet ska soka vard eller
om de kan avhjilpa besviren med egenvard, utan att vairdpersonal endast uttrycker att
de mte ska besoka deras vardenhet. Patienterna som uttryckt denna typ av synpunkter

har besokt olika vardenheter inom olika omraden och med olika huvudmin.

Patienter som varit inneliggande har hort av sig med synpunkter och klagomal om att
de kint sig ovilkomna 1 samband med deras utskrivning. Patienterna som varit pa
vardavdelning uttrycker att de upplever att de blev "utkastade” med oklar motivering.
Dessa patienter uttrycker att de inte forstatt varfor de blev utskrivna men dven att de
sjalva tyckt att deras vardbehov var oférindrat och att deras kinsla av att kiinna sig

ovilkommen dirfor sa tydligt uppstod.

En patient berittar om att 1 samband med byte av vardcentral fick hon en kinsla av att
hon inte var vilkommen till den nya vardcentralen. Eftersom val av vardcentral ar fritt
sa paverkade det inte patientens beslut dven om kinslan av att inte vara vilkommen
drojde sig kvar. Ett annat exempel dr en patient som sokte vird akut pa natten da han
upplevde starka smirtor. Patienten fick beskedet att han fick vinta till nistkommande
dag med att soka vard. Aven om personalen kunde gora den medicinska bedémningen
sd missades det 1 kommunikationen till patienten vars upplevelse var han avtirdades
och 1nte var vilkommen. Genomgaende 1 klagomélen som kategoriserats under denna
rubrik ir att manga patienter upplever att de fir argumentera for sitt virdbehov och for
att bli mottagna, dven om de blir mottagna sd berittar patienterna om en kinsla av att
kinna sig ovilkomna vilket de uppger som tungt. En patient uppger att han fick en
kinsla av att vara ovilkommen 1 samband med att ett intyg om sjukskrivning som
behovde fornyas. Patienten uppger att likaren vid primirvarden uppgav “vi har inte tid
med dig och dina papper”. Patienten beskriver en negativ kinsla av att kiinna sig
ovialkommen di han visste att det var denna vardenhet och troligen denna likare som
anda behovde hjilpa till med detta 1 slutindan.

Patienter inom psykiatrin som valt att kontakta patientnimnden berittar om att de
upplever att de kiinner sig "jobbiga” da de soker viard mom psykiatrin. Dessa patienter
har 1 sina synpunkter och klagomal formulerat att de girna skulle slippa ha denna
vardkontakt men att de dnda vill ha hjalp om hyialp finns att fi. Att ma daligt psykiskt,
sOka vard och da fi en kinsla av att kinna sig ovilkommen ir, beskriver dessa
patienter, en tung kinsla att bira 1 en vardkontakt. Vidare forklarar patienterna att det
fatt flera av dem att ifrigasiitta sig sjilva och deras behov av hjilp.
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4.1.1 Skillnader mellan man och kvinnor

Under rubriken dir vi samlat synpunkter och klagomal dir patienter uttryckt att de
kinner sig ovilkomna till och/eller av virden ir konsfordelningen jamn. Vid
genomlisning av dessa patientberittelser kan skonjas att minnen 1 underlaget uttrycker
att de upplever sig bli ifragasatta, att de upplevs nekas vird vid enheten men aven att de
blir bemotta verbalt pa ett sitt som fiar dem att kiinna sig ovilkomna. Kvinnorna 1
underlaget beskriver 1 storre utstrickning verbala utryck av vardpersonal som gor att de
kinner sig ovilkomna. Kvinnornas patientberittelser innehaller beskrivningar om att de
blir "utkastade”, "skillda pa”, ifrigasatta och bemott av stressad personal vilket gett dem

upplevelsen att de inte 4r vilkomna.

Att kinna sig ovilkommen till vardgivare ar att bli bemott pa ett sétt som gor att
patienten upplever sig oonskad vid besoket. Att bli nonchalant bemott forklarar vi 1
foreliggande rapport som att inte bli bekriftad eller 6verhuvudtaget sedd. Patienterna 1

underlaget berittar om att gi pa vardbesok med just den kinslan.

Patienterna som tagit kontakt med handliggare vid Patientnimndens kansh for att fora
fram sina synpunkter och klagomal berittar om moten med vardpersonal dir patienten
under motet haft funderingar pi om personalen ens lyssnade di patienten pratade. Ett
exempel dr en patient som beskriver att han berittat om sin hilsa och borjat stilla
fragor till likaren som da, utifrin patientens upplevelse, upptritt mycket obekvimt och
mte kunde svara pa en enda av patientens fragor. Patienten 1 det drendet fragar sig just,
“lyssnade ens likaren tll vad jag sa?” I ett sddant exempel, ir det Litt att forsta att
aktuell patient kiint sig nonchalerad. I underlaget finns flera exempel pa patienter som
enligt sin upplevelse berittar om ointresserad personal, personal som inte lyssnar, och

moten med vardpersonal som en patient uttryckte, "inte verkar bry sig”.

En kvinnlig patient berittar att hon besokte sin viardcentral och inte, trots upprepade
kontaktférsok med receptionspersonal, blev tilltalad. Patienten beskriver att hon sokte
ogonkontakt och tilltalade receptionisten som enligt patienten inte lyfte blicken fran sin
dator. Patienten valde att ga dirifran. Ett annat exempel dr en patient som kontaktar en
vardpersonal via e-post men inte far svar. En tredje patient berittar om att han under ett
besok 1 varden blev ledsen och brast ut 1 grat men att ingen fast fler personal var
narvarande, gjorde forsok att trosta honom. Samtliga tre patienter berittar 1 kontakt

med patientnimnden att de kiinde sig nonchalerade av vardgivaren.

En grupp patienter 1 underlaget kiinner sig nonchalerade pa ett annat sétt. De beskriver
att utlovade atgirder si som till exempel medicinering, dterkoppling fran likare eller
nattlig tillsyn delvis eller helt uteblivit. Dessa patienter formulerar att de undrar varfor
ingen informerade dem om att det som de uppfattade som en 6verenskommelse
foriandrades. Ett par patienter 1 underlaget uppger att deras smirtupplevelse inte togs pa
allvar vilket gjorde att de kinde sig forminskade och nonchalerade. Vidare
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framkommer synpunkter och klagomal pi att inte bli bemott enligt patienternas
forviantan vilket 1 klagomalen da framstills som en kinsla av nonchalans. Exempel pi
dessa patienter ar de som soker Linets akutmottagningar 1 tron om att deras tillstind ar
akut och sedan upplever vintetider, bide pd mottagningen och 1 slussarna innan
bedomning. Eller de patienter som har fatt en diagnos som sedan upplever att
diagnosen forminskas av annan vardpersonal. Patienterna 1 dessa klagomal berittar om
en mental resa innan aktuell diagnos konstaterades vilket kan vara en milstolpe for
patienten och hur en vag av besvikelse och irritation uppstir da annan vardpersonal
“viftar bort” diagnosen och dess symptom. Vad som ir vardag [or vardpersonal kanske
manga ganger ar ovanligheter for patienterna. Ett exempel pa det sistnimnda skulle
kunna vara som tva patienter uttryckte det "1 psykiatrin ir personalen avtrubbade
eftersom de sett si mycket, man Fir liksom ingen reaktion” och ... man blir behandlad

samre an vid sitt lokala bager”.

4.2.1 Skillnader mellan man och kvinnor

I klagomaélen dir patienter berittar om nonchalant beteende hos vardpersonal idr det
fler kvinnor in min, vilket ocksa ir fordelningen 1 hela rapportunderlaget, som fort
fram detta. Ungefir tva tredjedelar kvinnor och en tredjedel min uttrycker att de kint
sig nonchalerade av varden. Da dessa darenden granskades noggrannare och med fokus
pa skillnader 1 kon framtrider skillnader 1 karaktiren pa synpunkterna och klagomalen.

Aven om kvinnorna ir fler i antalet ér det tydligt att de har en annan definition pi
kinslan av att bli nonchalerad. Kvinnorna 1 underlaget rubrik beskriver att de fitt vinta
vid mottagningen eller for att fi komma in till mottagningen, att de inte fitt aterkoppling
pa utlovad atgird, att personal nonchalerade eller inte uppmirksammat restriktioner
eller 6verkinshghet som maste tas hinsyn till eller att dtgirder eller vard helt eller delvis
uteblivit. Miannen beskriver att de upplevt sig nonchalerade 1 storre utstrickning vid
bemotande under ett personligt mote. I en del fall uttrycker ménnen 1 sina klagomal att
likare nonchalerad dem i samtal eller vid undersokning. Aven nonchalant bemétande
fran sjukskoterskor eller annan administrativ personal forekommer. Men minnen
upplever sig nonchalant 1 storre utrickning efter att haft direktkontakt med

vardpersonal dn vad kvinnorna beskriver 1 sina synpunkter och klagomal.

Under denna rubrik samlas de drenden dir patienterna upplevt ett uppenbart otrevligt
bemotande. Att bli direkt otrevligt bemott kan ha stora likheter med att kiinna sig
ovilkommen, som tagits upp under 4.1. Det dr méinga patienter som klagat pé att bli
direkt otrevligt bemott vid den forsta kontakten de har med véardgivaren, antingen 1
telefon, 1 motet med personal 1 reception eller da patienten triffar likare eller

vardpersonal [or undersokning eller behandling.

En patient uppgav att denne kinde sig "idiotforklarad” av en behandlande personal

vilket gjorde att patienten kinde sig krinkt. Det fick all f6ljd att patienten avbokade
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nista behandling pa grund av att denne tappade fortroendet helt och hallet for
behandlaren. En annan patient beskrev att en likare ifragasatte vad hon gjorde dir och
att hon upplevde att hon bara kommit dit for att bl utskilld och inte undersokt. Vidare
beskrev en kvinnlig patient att hon fick kommentarer om sin kropp och sin vikt. Till
saken hor att hon var relativt nyforlost och darfor kinde sig kriankt over dessa
kommentarer. Det finns ocksa exempel pa en likare som skrek at nirstiende att det
var han som likare som bestimde och inte dom som anhoriga, da de tyckte att tillsynen

av en suicidnira patient var for gles och ville diskutera detta med likaren.

Det kan konstateras 1 exemplen ovan att det forsta motet med virdpersonalen varit en
mycket obehaglig upplevelse for patienter och nirstaende. Ett otrevligt bemotande kan
gora att man tappar fortroendet for varden och det kan avgora ifall man tors stilla krav,
komma med fragor eller beritta mer om sina symtom och vilka besvir man har. Att
inte viga fraga om man inte forstar informationen man fir eller att inte vaga beritta om
alla sina symtom torde vara direkt skadligt for patientsikerheten. Det ar ocksa troligt att
foljsamheten till ordinationerna blir lidande och att behandlingsresultatet blir simre om
patienten upplever ett bristande bemotande. Detta antagande stods av Socialstyrelsen
som gett ut en handbok dir de skriver under rubriken Bemotande, information och
delaktighet att: "Den samlade kunskapen visar att ett patientcentrerat arbetssitt och

en delaktig patient har en positiv inverkan pi vardens resultat...”

4.3.1 Skillnader mellan man och kvinnor
Under rubriken 4.3 var det mer in dubbelt si manga kvinnor som miin som limnat

klagomal pa att ha blivit direkt otrevligt bemotta.

Enligt underlaget uppgav kvinnorna 1 hogre grad att de blivit "utskillda” och
“ifrigasatta” av vardpersonalen, en man uppgav att han blivit utskilld d& han ringde till
varden. Minnen beskrev sina upplevelser av att bli otrevligt bemétta da telefonsamtal
abrupt avbrutits genom att vardpersonal lagt pa telefonluren 1 6rat pid dem. De har
ocksa upplevt sig ”snisigt” bemotta, bade 1 telefon och vid fysiska moten, men inte att

de blivit utskiillda eller ifrigasatta pa samma siitt som kvinnorna beskriver.

Under 2016 skrevs en rapport gillande bemotande’. Den rapporten baserades pa 107
arenden inkomna under perioden 1 januari 2016—31 maj 2016. Det ir siledes nigot
farre drenden som ingar 1 foreliggande rapport trots att den omfattar en lingre period.
Kvinnorna dominerar da det giller att limna i klagomal pa bemotandet 1 varden 1

béda rapporterna. Det dr kvinnor 1 dldern 20-29 ar som klart dominerar 1 denna

’ Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok for vardgivare, chefer och
personal. Aktuell fran 1 januari 2015, s. 21
* Synpunkter och klagomal avseende bemétande, beteckning 16PN675
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rapport vilket de ocksd gjorde 1 rapporten fran 2016. I den sistniimnda rapporten var

det klart fler kvinnor 1 aldern 50-59 ar som limnade synpunkter och klagomal.

Rubrikerna i de bada rapporterna skiljer sig it, men speglar inda samma upplevelse att
patienter och anhoriga kinner sig illa bemotta. I rapporten fran 2016 granskades inte
skillnader mellan mén och kvinnor och delproblemet "empati” togs inte heller med 1
sokningen av darenden da. Det vi ser nu, 1 foreliggande rapport, ir att min och kvinnor

uppfattar bemotande pa olika siitt.

e Respektera patienterna och ta dem pé allvar

¢ Biittre kommunikation och samverkan mellan vardenheter

e  Skicka remiss vidare till specialist om man inte hittar nagot fel

e Att virdpersonal kan spriket ordentligt

e Bittre handledning it ny personal gillande bemotande

e Tatillvara pa patienternas upplysningar om hilsotillstind

e Attinte lova saker som man sedan inte kan héalla

e Attt inte ligga Gver pa patienten att denne ska ringa runt for att fi hjilp
e Se tll att personalen kinner till rutinerna

e Regelbundna diskussioner 1 personalgruppen gillande bemotande

I de svar som virden limnar kan utlisas att de 1 nistan alla drenden beklagar
bemotandet som patienten Fitt och 1 manga drenden framkommer att bemotandefragor

planeras att diskuteras pd personalmoten och utbildningsdagar.
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5. Diskussion och reflektioner

Rapporten grundar sig pa synpunkter och klagomal dir patienterna upplevt bristande
bemétande och bristande empati fran vardpersonal inom Region Orebro lin,
Folktandvirden, regionens 12 kommuner samt privata vardgivare med avtal, inkomna
under perioden 1 februari 2018—31 augusti 2018. Under perioden inkom 104 drenden
som registrerats med delproblemen bemotande och empati. Bortfallet dr 5 drenden,

underlaget 1 rapporten ir saledes totalt 99 drenden.

Tre olika kategorier av bemotande och empati har identifierats 1 denna rapport ,
“kanner sig ovilkommen”, nonchalans” och “direkt otrevlig”. Kategorierna kan ibland
vara svara att skilja at da de ofta gar in 1 varandra. Det gjordes ocksa granskning av om
det kunde ses nagon skillnad mellan hur mén och kvinnor blev bemotta. Sedan gjordes
en jamforelse med en tidigare rapport som behandlade bemdétande inom varden

forfattad av Patientnamndens kansli 2016.

I rapporten som forfattades av Patientnimndens kansli under 2016 bestod underlaget
av fler drenden (107) uttagna frin en kortare period (fem ménader) dn for denna
rapport (99 drenden frin sju manader). En annan skillnad ir att infér rapporten 2016
sOktes endast drenden rorande delproblemet "bemotande” fram och stod for
underlaget. Infor foreliggande rapport anvinde vi oss av sokorden “"bemotande” och
"empati”. Aven om minskningen irenden dir patienter eller anhériga klagar pa
bemotande ar marginell sa ir det dnda en minskning. Nir vi tittar 1 underlaget och liser
de svar som vardgivaren forfattat si kan vi konstatera att 1 princip samtliga svar
mnehaller ett beklagande och/eller en ursikt till patienten for att bemdétandet inte mott
patientens forvantningar. I flertalet av svaren beskriver dven verksamhetschef att
bemotandelragor ar viktiga och att de kontinuerligt jobbar med den problematiken vid
till exempel arbetsplatstriff eller utbildningstillfillen. Vidare ser vi 1 underlaget att
vardgivaren tenderar att erbjuda patienten ett mote for att prata om klagomalet eller
synpunkterna. Vi tycker oss se att vardgivaren erbjuder mote 1 storre utstrackning nir
klagomélen giller bemétande dn nir det giller andra saker. Vi resonerar att det ér en
minskning av bemotande-arenden hos oss samtidigt som vi ser att patientmoten okat
sedan 2016. Vi funderar dirfor pa om virdgivarna inom Region Orebro lin blivit bittre
pa att bemota patienter dn var de var ar 2016? Eller finns det andra anledningar att
arendena gillande detta minskat hos patientnimnden?

I var drendehantering sa gor handliggare en bedomning och kategoriserar klagomalet
utifran vad det giller. Flera kategorier kan viljas och dirfor kan ett drende exempelvis
bade vara registrerat som klagomal gillande bemotande av en likare vid virdcentralen
sa vil som klagomal gillande den undersokning/utredning likaren gjorde.
Handliggarna jobbar regelbundet med att arbeta lika och for att gora lika bedomningar
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samtidigt som det nationellt bland annat 1 handbok {or drenderegistrering for
patientnimnderna, regelbundet uppdateras hur vi ska arbeta. Utifran innehallet 1 ett
drende bedomer handliggare pa Patientnidmndens kansli hur ett klagomal ska
kategoriseras till exempel huruvida kategorin "bemotande” ar tillimplig. Trots att
Patientnimndens kansh strivar efter en enhetlig hantering ir det ofrankomligt att olika
bedomningar kan goras vid kategoriseringen och att bedémningen kan skifta 6éver tid.

Detta skulle ocksa 1 ndgon mén kunna forklara det minskade antal bemotandeirenden.

Vi ser i underlaget att det finns skillnader mellan mén och kvinnor. Fragan vi stiller
oss ar huruvida skillnaden ligger i hur patienten uppfattar vardpersonalens
bemdtande utifran sitt kon eller om bemotandet dr olika beroende pa vilket kon
patienten har.

Vi ser att patienterna i underlaget har olika innebdrd 1 samma begrepp. Till exempel
beskriver de manliga patienterna att de blivit nonchalerade nir remisser gloms eller
att de far vénta i vantrum en stund. Kvinnorna beskriver att de blivit nonchalerade da
de forsokt ta kontakt med véardpersonal men inte blivit tilltalade eller nir vardpersonal
inte tittar dem i 6gonen under ett samtal. Vi kan utifrdn ovanstéende dra slutsatsen att
kvinnor och mén menar olika saker nir de uppger att de blivit nonchalerade i mdten
med varden.

I en studie vid Karlstads Universitet dras slutsats att patientens konstillhérighet har
betydelse for s&vil hur patienten uppfattar motet och hur vérdpersonal forstér
patienten’.

Vart underlag dr dock for begrinsat for att besvara frdgan om det dr patientens
uppfattning eller vardpersonals bemdtande gentemot olika genustillhorigheter som
leder till de storsta skillnaderna. Som vi skrev i inledningen sa ar fortroende till
vérden en faktor till att patienten dr mer benédgen att f6lja vard- och behandlingsrad.
For att skapa ett gott fortroende dr bemotande och kommunikation en faktor att
beakta®. Vi funderar dirfor pd om patienterna, oavsett konstillhorighet, har samma
forutsattningar for en ’god hélsa genom lika villkor”.

" Manlig eller kvinnlig patient - spelar det nigon roll? Fakulteten for Hilsa, natur- och
teknikvetenskap, Karlstads universitet
* Socialstyrelsen; Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig
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