Efektiva komunikacija veicina pacientu drosibu un uzlabo apriupes kvalitati

Galvenais komponents, lai veicinatu pacientu drosibu un uzlabotu apriipes kvalitati, sakas ar
sazinu. Iztrikstot §$im elementam, rodas kliidas un palielinas pacientu droSibas riski. Vienigais
veids, ka nodroSinat pacienta apripes nepartrauktibu, ir efektiva sazina visa apriipes epizodé un
starp visiem veselibas apriipes specialistiem, pacientiem un vinu atbalsta personam.
Komunikacijai jabiit saprotamai un skaidrai ViSOS posmos.

Liela dala medicinisko kludu rodas vai nu nepietickamas sazinas d€| starp veselibas apriipes
sniedzgjiem un/vai pacientu, ka arT nepilnigas mediciniskas dokumentacijas del. Turklat biezi vien
trukst sazinas ar pacientu un/vai pacienta atbalsta personam un to, ko vini saprot vai nesaprot.
P&ttjumi liecina, ka, arstgjot pacientus ka vienlidzigus partnerus vinu apriip€, ieverojami palielinas
dros$iba, pacientu pieredze, apmierinatiba un veselibas stavoklis.

Berila institita (The Beryl Institute) p&tijumi par pacientu pieredzi un to ko vélas, sagaida veselibas
apripes pakalpojumu sanémgji, atklaj, ka nemainigi vairaku gadu garuma pacientu skatijuma
vertiba Nr. 1 ir Komunikacija. 2020.gada pétijuma dati atklaj TOP 5:

1. Komunikacija ar pacientu skaidra un saprotama valoda.
Pacienta vélme tikt uzklausitam.

Skaidra apriipes plana nodrosinasana.

Jautajumu uzdos$ana izprotot vajadzibas un vélmes.
Izturésanas pret pacientu ar cienu un pieklajibu.

ok own

2020. gada pozicija “IzturgSanas pret pacientu ar cienu un pieklajibu” TOP 10 ranga nedaudz
noslid&jusi uz leju - no tre$as pozicijas uz piekto, taja pasa laika skaidra apriipes planosana un
jautajumu uzdoSana no 7. un 8. pozicijas pakapusas uz TOP 5, kas norada uz pacientu vélmi vairak
tikt iesaistitiem veselibas apriipes procesa.

Kopiga lémumu pienemSana ir universalas personaliz€tas apriipes galvena sastavdala. Ta
nodroSina, ka individi tiek atbalstiti. Tas ir sadarbibas process, ar kura palidzibu specialists palidz
pacientam pienemt [émumu par arstéSanu.

Kopiga 1émuma pienemSana palidz:
* izprast pieejamas apriipes, arst€Sanas un atbalsta iesp&jas un riskus;
» palidz izprast noteikto diagnozi, arstésanas planu;
* piepemt l€mumu par v€lamo ricibu, pamatojoties uz pieradijumiem, kvalitativu
informaciju un pacientu personigajam veélmem;
* kopigi izstradat apriipes planu;
* nodroSinat, ka pacienti tiek atbalstiti lemumu pienemsana.
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Ka efektiva sazina uzlabo pacientu pieredzi?

Komunikacija ir viens no svarigakajiem cilvéka pieredzes elementiem, tapec ta attiecas ar1 uz
pacienta pieredzi. M@s sazinamies, lai dalitos sava stasta un saprastu kada cita stastu. Tas pats
attiecas uz veselibas apriipi. Pacienti atklaj bazas par savu veselibas stavokli un pakalpojumu
sniedzgji uzklausa un sniedz pacientiem informacija, pieméram, par arstéSanas planu.

Jo vieglaka ir komunikacija, jo labaka biis pacienta pieredze. Veiksmes formula komunikacija ir
pavisam vienkar$a — man ir japarliecinas, ka sarunas biedrs saprot manis teikto.

Pacient, esi drosmigs un uzdod jautajumus, un liidz paskaidrot informaciju Tev saprotama
veida!

Neatkarigi no pacienta veselibas pratibas limena (/imenis, kura persona spej uztvert, apstradat un
saprast veselibas informdciju un pienemt nepieciesamos lemumus par savu veselibu), ir svarigi,
lai arstniecibas iestades personals nodrosinatu, ka pacienti saprot sniegto informaciju.

Veselibas apriipes sniedz€ji: atbalstiet pacientus un méginiet saprast, kas viniem ir svarigs;
iesaistiet pacientus vinu apripes planoSana un uzklausiet vinu jautajumus un bazas.

Pacienti: uzpemieties atbildibu par savu veselibu un esiet Iidzatbildigi; noskaidrojiet sev
interes€josos jautajumus.

Lai parliecinatos, cik labi pacienti ir sapratusi iegiito informaciju, ka vienu no metodém medicina
iesaka pielietot: “Teach Back” jeb “Atstasti atpakal”.



“Teach-back” jeb “Atstasti atpakal” metode - veids, ka parbaudit izpratni, uzdodot jautajumus.
Pacienti saviem vardiem norada, kas viniem jazina vai jadara veselibas joma. Tas ir veids, ka
medicinas darbinieks iegiist apstiprinajumu, ka pacients saprata vinu teikto. Tas nodros$ina to, ka
pacienti spé€s ieverot specifiskos noradijumus (piem. ka lietot izrakstitos medikamentus; ko darit
situacija, ja rodas kadas blakusparadibas; ka lietot inhalatoru u.tt.).

Medicinas darbinieks var pacientam pavaicat: “Sakiet, lidzu, vai Jis varétu ar saviem vardiem
man izstastit, ko mes tikko izrunajam” vai “ko es tikko Jums pastastiju. Man ir svarigi to zinat, lai
varu parliecinaties, ka pastastiju skaidri un saprotami. Tas var uzlabot Jusu lidziesaisti ieteikumu
izpild€ un palidzet kopigi sasniegt labakus rezultatus.”

Biezi vien, ja Jiis jautasiet pacientam, vai vinam ir kadi jautajumi, visbiezak to nebis, pat ja viss
netika saprasts. Vienigais veids, ka biit parliecinatam, ka pacienti saprot, ir aicinat vinus atstastit
dzirdeto.

“Atstasti atpakal” metode lauj nodrosinat, ka pacienti saprot un atceras, ko veselibas apriipes
specialists viniem teicis, lidzot viniem atkartot So informaciju saviem vardiem. Kad pacienti
saviem vardiem var izskaidrot, kas viniem jazina vai jadara savas veselibas laba, jus zinat, ka vini
ir uztvérusi informaciju un, visticamak, ievéros jiisu sniegtos noradijumus.

S metode var palidzat:

* uzlabot pacienta izpratni un lidziesaisti;

» samazinat atcelto viziSu un atzvanu skaitu;

» uzlabot pacienta apmierinatibu un arstéSanas rezultatus.

Padomi, kas palidz&s veiksmigi izmantot “Atstasti atpakal” metodi veselibas apripé:
* Izmantojiet vienkarSu un saprotamu valodu.
e Sadaliet informaciju nelielos blokos un lidziet pacientam katru reizi atkartot jasu teikto.
» Ja pacients kaut ko nesaprot no jisu teikta, izmantojiet citu pieeju, lai to izskaidrotu.
* Izmantojiet izdales materialus vai pierakstiet informaciju, ko esat sniedzis pacientam, un
noradiet informaciju, kuru vélaties, lai pacients iegaumétu.
e Mudiniet pacientu uzdot jautajumus.

Veselibas apriipes specialist, izméginiet un pielietojiet “Atstasti atpakal” maciSanas metodi:
m Nemiet vera, ka ta nav pacienta zinaSanu parbaude. Ta parada to, cik labi jis sniedzat un
izskaidrojat informaciju.

m Planojiet savu pieeju. Tas ir veids ka jus ltigsiet, lai pacienti atstasta informaciju. Pieméram:
,»Mes Sodien daudz ko parrunajam, es ve€los parliecinaties, ka es visu izskaidroju skaidri un
saprotami. Liidzu, aprakstiet 3 lietas, ko esat piekritis darit, lai palidzétu kontrol&t jiisu slimibu;
veicinat atveseloSanos u.tt.?”

m Parbaudiet pa posmiem. Negaidiet [idz vizites beigam, lai parjautatu pacientam. Atkartojiet
informaciju un liidziet pacientam atstastit saprasto vairakas reizes pa atseviskiem posmiem.

m Noskaidrojiet un vélreiz parbaudiet. Ja pacients nav sapratis, izskaidrojiet to vélreiz,
izmantojot atSkirigu pieeju un lidziet no jauna atstastit saviem vardiem dzirdéto.

m Saciet Ienam un lietojiet meérktiecigi. Katru reizi saskare ar pacientu pielietojiet So maciSanas
metodi.

m Prakse. Tas var prasit nedaudz laika, tacu vélak tas klis par ieradumu un neatnemamu
komunikacijas sastavdalu, butiski nepagarinot apmeklgjuma laiku.




m Izmantojiet “paradi-man” metodi. Pielieto to, kad tas iesp&jams. Piem&ram, izrakstot jaunas
zales vai mainot devu, petijumi liecina, ka pat tad, ja pacients korekti min&s zalu devu, lidzot to
nodemonstrét, tiek pielautas kltidas. Variet lugt: “Liudzu paradiet kada bus zalu deva, ka jus to
uznemsiet utt.”

m Izmantojiet izdales materialus. Izsniedziet papildus izdales materialus, ja tadi ir pieejami, ka
ar1 pierakstiet pacientam domato informaciju, lai palidz&tu atceréties. Noradiet svarigako
informaciju piem. stacionara izraksta, lai veicinatu pacienta izpratni. Var ligt pacientam,
izmantojot izdales materialus atstastit informaciju saviem vardiem.

Ka veicinat macisanas metodes izmantoSanu veselibas apripé?

m Apmacit ne tikai medicinas darbiniekus bet ari paréjo personalu, kam ir saskare ar
pacientu. Rikojiet personala apmacibas. Pieméram registratiiras darbinieki, lai nodroSinatu, ka
pacienti saprot kas no viniem tiek sagaidits apmekl&juma reiz€ u.tml.

m Dalieties maciSanas stastos.

Ja pacients
atstasta
informaciju
korekt, tatu ir

Ladziet pacientam atstastit :J;?f::us

informaciju saviem vardiem,
laujiet iepazities ar materialiem

Ja pacients
kladaini
atstasta
informaciju
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