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"Bara for att du sinder ut ljud at mitt hall, ska du
inte tro att du kommunicerar”

David Gordon

Dagens manadsbrev handlar om konsten att kommunicera. Socialstyrelsen lyfter fram pro-
blematiken om kommunikation i varden i ett temanummer kring patientsikerheten. Det kan i
manga fall vara svart att kommunicera med andra ménniskor rent generellt, men att kommu-
nicera vard dr i manga fall en &dnnu storre utmaning.

Komplicerade medicinska tillstand och sammanhang, ska férmedlas till patienter och nirsta-
ende som har helt andra referensramar och kanske befinner sig i stark stress eller kris, vilket
givetvis forsvarar mojligheten att ta till sig och forsta informationen.

Till detta kommer ev. spraksvarigheter och skillnader i kulturell bakgrund mellan séndaren
och mottagaren av information vilket okar riskerna for missforstand. Dessutom ér det inte helt
ovanligt att sjukvardspersonal blir aningen hemmablinda och anvinder sig av invanda tanke-
monster och uttryckssitt, vilket ytterligare forsvarar kommunikationen.

I temanumret fran Socialstyrelsen ges ett antal exempel pa patienter som kommit i klam och
skadats p.g.a. bristande sédkerhet i informationsflode och kommunikation inom och mellan
vardenheter.

e En idldre kvinna med besvirande bensar, fick inte adekvat uppfoljning eftersom alla trodde
att nagon annan hade det medicinska behandlingsansvaret. Det saknades en helhetsbedom-
ning och professionell uppfoljning av vardresultaten.

e En gravid kvinna med autoimmun sjukdom fick ny behandling. Patienten kunde inte tala
svenska, men hade en svensktalande syster som tolk. Behandlingen skulle ge bittre effekt
pa hennes sjukdom, men innebar samtidigt en 6kad risk for allvarliga infektioner. P.g.a.
bristfillig information till patient och familj och undermalig dokumentation om hennes da-
liga immunforsvar samt att de tidiga tecknen pa sepsis inte uppticktes, fick hon missfall
och intensivvarden sattes in for sent for att hennes liv skulle kunna riddas. Hon avled av en
septisk chock.

e En 3-arig pojke som smittats av en allvarlig infektionssjukdom, fick tva olika typer av be-
handling, varav den ena kunde paverka levern negativt. Vid ett aterbesok uppticktes for-
hojda levervirden, men man valde att avvakta eftersom behandlingen skulle avslutas. Hans
besvir tilltog dock, men man bedémde symtomen som vanlig magsjuka. Efter ytterligare
en tid, togs nya prover som visade allvarligt forhdjda virden och pojken utvecklade en all-
varlig leversvikt. Dubbeltydig information till fordldrarna fran olika kéllor som orsakade
en felaktig medicinering, beslutet att inte folja upp de férhojda levervirdena och en felbe-
domning av symtomen anses ligga till grund for den trakiga utvecklingen.



Det finns manga fall, varav flera med mycket tragisk utgang. Vid utredningar av de fall som
finns beskrivet anses brister i informationen, undermalig dokumentation och bristande kom-
munikation mellan vardenheter som starkt bidragande orsaker.

Hur kan vi gora detta bittre? Sikert finns det mycket att gora; hir foljer nagra synpunkter:

e Ett stort ansvar ligger hos den medicinska utbildningen, dér storre plats borde ges till indi-
viduell utveckling av den svara kommunikationskonsten.

¢ Ta med fortbildning i kommunikation som viktigt del i den interna utbildningen.

e Utveckla standards for kommunikation/informationsflode till patienter. WHO har utarbetat
ett patientsidkerhetsprogram som kan ligga till underlag for sadan standard. (Lids mer pa
www.who.int/patientsafety/en/)

* Anvinda standardiserad metodik for att formedla information; ex. med hjélp av sokord,
checklistor etc.

= Sikerstilla att det alltid finns ansvarig vardpersonal som har aktuell information om pa-
tientens status, behandlingsplan, likemedelsbehandling etc.

= Forse patient och anhoriga med begriplig information och stéilla motfragor for att kon-
trollera vad mottagaren uppfattat.

= Begrinsa innehallet i informationen.
= Engagera patient i vardplaneringen, efter patientens egna onskemal och formaga.

= Infor utskrivningen bor savil patient som nista vardniva erhalla information om ut-
skrivningsdiagnos, behandlingsplanering, provsvar och medicinering.

Det finns egentligen mycket var och en kan gora i savil stort som smatt for att 6ka sidkerheten,
hoja vardkvalitet och undvika allvarliga konsekvenser beroende pa missuppfattningar.

Ma vil i vardagen och kom ihag att 1amna in Din stipendieansokan (klicka pa ldnken) snarast
mojligt, hidlsar Riksforeningens styrelse gm Agneta Brandt, Ordférande.



