Sammanfattning av workshop om Patientfokuserad vard som hélls av SFV den 4/2 2011

I Inledningsvis berdttade Staffan Blom, forvaltningschef for Patientnimnden (PaN) i
Stockholms 14n, om ndmndens verksambhet.

- Namnden mottar nistan 5000 anmélningar per ar(Totalt for hela landet: ca 25000); de flesta
anmalningar géiller akutsjukvard, primérvard och psykiatri.

- I Stockholms léns databas finns nu c:a 46000 drenden. Vilken forskningspotential!

- Anmélningarna delas in i 10 kategorier. Klagomél pd behandling &r den vanligaste, darefter
kommer klagomal gillande tillgédnglighet och bemdtande.

- De flesta anmélningar gors efter att patient/ néarstaende forsokt framfora sina klagomal till
varden och da inte blivit behandlad med respekt och forstaelse

- Férvanande f4 anmélningar gillande tandvarden — beror pa att dér tar man klagomalen pa
allvar och ser till att rétta till begdngna misstag.

- Fa drenden fran kommunal verksamhet — kan delvis vara ett informationsproblem. Namnden
ska se till att sprida informationen om brukarnas rétt att vinda sig till PaN

- Proaktiva drenden dr sddana dir PaN sprider information om hur problemet 16sts for att
andra vérdgivare kan ldra och ta till sig.

- Principdrenden &r sddan dir ndamnden pga allvarlighetsgraden eller midngden finner skal att
folja upp och begira redovisning fran verksamheten.

- Staffan tryckte pa vikten av gott bemdtande, lyhordhet och aktivt lyssnande ur ett
patientsidkerhetsperspektiv.

- PaN:s insatser gor nytta: i 30% av fallen leder de till ndgon form av atgérd som ex vis
forbattrade rutiner och/eller upprittelse eller ursékt fran varden.

Darefter lyssnade vi till ett samtal mellan patienten Inger Blom och Anna Pettersson (SFV-
styrelse) om Ingers erfarenheter av moten med varden och omsorgen. Inger dr fodd med en
fysisk funktionsnedséttning som inte hindrat yrkesarbete och inte hindrar ett aktivt liv. Hon ar
dock beroende av vérdens insatser bl a for aterkommande rehabilitering och manga har de
moten blivit, d& hon upplevt sig sedd enbart som sin diagnos — inte som den manniska hon ér.
Hon poéngterade vikten av att lyssna pa patienten — vad &dr det hon behdver? Vad ér det hon
sdger? “”’Fanga upp det — men “mérkvirdigisera” inte”’!

Under den efterfoljande diskussionen i smagrupper rorde sig samtalet kring frdgorna A. ”Hur
lar vi av misstagen? B. Hur skapar vi goda méten”

Tankar/reflektioner gillande fraga A:
Viktigt att ha ett fungerande avvikelsesystem och ett oppet klimat. Dokumentera och
analysera det som gick snett. Vad hinde? Varfor? Hur kan vi undvika att det hinder igen?

Tankar/reflektioner gillande fraga B:

Bra att vi talar om mé&ten — och inte bemétande!

Ténk pa séttet att tala - tala inte termer “nu ska vi”. Var inte paternalistisk!
Vaga vara tyst! Invinta patienten! 1 minut om sa behovs!

En effektiv samtalsmetodik kan vara att vara tyst och lyssna eller vénta in svar.

Lyssna aktivt! Forutséttningslost! Hor vad patienten sdger bortom orden! Pumpa inte
patienten pa fragor. Var nyfiken pa patienten!

Borja alltid konsultationen med att fraga efter vad patienten har for férvantningar.
Fraga: “vad &r ditt problem?” och lyssna pa svaret!

Visa aldrig stress eller irritation — &ven om du 4r jéttepressad!



Borja aldrig med att ”jag har vildigt brattom™!
Hall vad du lovar — lova aldrig mer 4n du kan halla!
G4 inte i forsvar om patienten &r kritisk! Lyssna — och forsta!

IT Efter lunch lyssnade vi till Anna Ringheim och Wenche Jenssen fran Centrum for
Verksamhetsutveckling i Vistra Gotaland som beréttade om det projekt de leder som géller
patientmedverkan i en offensiv verksamhetsutveckling enligt en modell fran England (NHS)
och som kallas for Evidence Based Development. Det dr ett sétt att ta till vara den erfarenhet
patient och personal har av hur varden fungerar och inte fungerar och gora nagot at det —
tillsammans! De metoder som anvindes for att finga upplevelserna var intervjuer,
observationer och “kénsloenkiter”. Efter infingandet av kunskap f6ljer en process da
kunskapen ska forstds och tolkas for att sedan forslag pa forbattringar kan provas och effekten
mitas. Alla patienter som tillfrdgats om de ville delta hade sagt Ja! Det var en 6verraskning —
det hade man inte trott! Ytterligare ett exempel pa vad vi som personal tror om patienter —
utan att fraga!

Daérefter beréttade Susanne Lofgren om sin forskningsstudie dir hon foljt hoftfrakturpatienter
pa tvé sjukhus, dir man pa ena stéllet skapat en sammanhallen vardkedja, informerat patienten
om exakt vad som ska ske och hur patienten sjélv kan medverka till att snabbt komma pa
benen efter operationen. Interventionen kallas "empowerment” (egenmakt/inflytande) och
innebdr att patienten har kontroll dver sin situation. De patienter som lart sig att utova
egenmakt och ha inflytande 6ver sin vard hade signifikant kortare vardtid och, vad som var
sarskilt anmirkningsvért, signifikant ldgre mortalitet! Har kan man tala om att man nyttjat
patientens egna resurser att aterfa hilsan!

I de diskussioner som f6ljde pa dessa presentationer uppehdll vi oss vid fragan C. ”Hur
forbattrar vi verksamheten tillsammans?”

Tankar/reflektioner gillande fraga C:

Anvénd den enkla frigan: Vad kunde ha varit béttre idag? och lyssna pa svaret — lagg det pa
minnet och se till att dndra!

Tillsammans dr nyckelordet! Nyttja varandras kompetenser och erfarenheter i
forbattringsarbetet: patienternas, de nérstdendes, personalens.

Prata med varandra — lar av varandra- utbyt erfarenheter!

Bygg kunskap tillsammans!

Anvénd storytelling!!

Se till att existentiella och filosofiska fradgor kommer in i utbildningarna!

Det var en energifylld dag med inspirerande presentationer och engagerade diskussioner. Den
patientfokuserade varden &r ett angeliget utvecklingsomrade — dir vi alla deltar tillsammans!



