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Sammanfattning

Introduktion: Till patientnamnden kan patienter och nérstaende véanda sig for att framfora
synpunkter och klagomal pa varden. Genom att tillvarata inkomna synpunkter, och eventuella
forslag till forbattringar, sa medverkar patientnamnden till en 6kad patientsakerhet och
kvalitetsutveckling i halso- och sjukvarden.

Syfte: Utifran inkomna synpunkter och klagomal, fran patienter och narstaende, géllande
upplevelser av den specialiserade vuxenpsykiatrin, analysera och kartldgga upplevelsernas
innehall. Syftet ar ocksa att resultatet ska kunna anvandas av halso- och sjukvarden i ett
larande syfte, dar patient och narstaendes upplevelser tas tillvara i kvalitetsforbattringsarbetet.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys, inspirerad av Granskar och Hoglund- Nielsens
beskrivning av metoden.

Resultat: Patient och nérstaende har beskrivit att de upplever att de inte blir trodda pa och
lyssnade till i sina kontakter med den specialiserade vuxenpsykiatrin. De upplever dven att
patienten inte far den hjalp som han/hon behdver och att de ibland inte haller med om vardens
beslut.

Slutsats: Resultatet som framkommit i denna rapport kan inte anses vara nagot som &r unikt
for Landstinget Sormland, da det har manga likheter med andra resultat dar den svenska
halso- och sjukvarden har analyserats bade generellt och specifikt med fokus pa psykiatrin.
Att den psykiska ohélsan &r ett stort folkhalsoproblem och att den fortsatter att dka, visar pa
vikten av ett fortsatt arbete inom den psykiatriska varden. Bl.a. behéver varden goras mer
personcentrerad och samhallets attityder gentemot psykisk sjuka personer maste forandras.

Nyckelord: psykiatri, upplevelse, synpunkter, klagomal
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1. Introduktion

1.1 Inledning

Patientnamndens uppdrag &r reglerat i lagen, lag om stdd vid klagomal mot halso- och
sjukvarden (SFS 2017:372). Lagen tradde i kraft den 1 januari 2018, och ersatte i och med det
den tidigare lagstiftning som reglerade patientnamndernas uppdrag, (lag om
patientndmndsverksamhet mm SFS 1998:1656).

Patientn@mnden i S6rmland &r gemensam for landstinget och lanets nio kommuner. Till
patientndmnden kan patienter och narstaende véanda sig for att framfora synpunkter och
klagomal pa varden. Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal som galler:

e All offentligt finansierad vard; landstingets och kommunens hélso- och sjukvard.
e Privata vardgivare som har avtal med landstinget eller en kommun.
e Folktandvarden och den tandvard som landstinget finansierar (SFS 2017:372).

Patientnamnden ska arligen analysera inkomna synpunkter och klagomal, for att pa sa satt
bidra till kvalitetsutveckling, hdg patientséakerhet och till att verksamheterna inom halso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar. Namnden ska ocksa
uppmarksamma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av
varden samt gora Inspektionen for vard och omsorg (IVO) uppmérksam pa forhallanden av
relevans for myndighetens tillsyn. Forutom att tillvarata inkomna synpunkter och klagomal sa
ska namnden tillhandahalla, eller hjalpa, patienter att fa den information som de behéver for
att kunna ta tillvara sina intressen i halso- och sjukvarden (SFS 2017:372).

| patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) framgar att vardgivaren, i sin tur, ska ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende som é&r riktade mot den egna
verksamheten samt snarast besvara dessa. Vardgivaren ska, i sitt svar till patient/narstaende,
ge en forklaring till vad som har intréffat, och i forekommande fall, en beskrivning av vilka
atgarder som vardgivaren avser att vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen.

Svensk- och internationell forskning visar att de vanligaste drivkrafterna, for patienter och
narstaende, att klaga pa hélso- och sjukvarden &r: att fa en ursakt, att fa en forklaring av vad
som hant, att liknande handelser férebyggs och att ndgon ska ta ansvar (SOU 2015:14, 30).
Det vanligaste skalet till att patienter i Sverige valjer att framfora synpunkter- och klagomal,
till en patientnamnd, &r for att det de har upplevt inte ska behdva upplevas av ndgon annan
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys [Vardanalys], 2015a)

For att pa basta satt tillvarata de synpunkter och klagomal som inkommer till patientnamnden,
sa har patientnamnden i Landstinget Sérmland beslutat att, tva ganger per ar, ge ut en rapport.
Rapporterna ska, utifran, av namnden valda aktuella omraden inom halso- och sjukvarden, ge
en djupare beskrivning av vad patient och narstdende haft for synpunkter och klagomal pa
varden. Rapporterna och dess slutsatser, ska sedan delges berérda verksamheter i syfte att
kunna bidra till ett larande och en utveckling av hélso- och sjukvarden. Patientnamnden har
beslutat att den andra rapporten for ar 2017 ska belysa patient och narstaendes upplevelser av
den specialiserade vuxenpsykiatrin i Landstinget Sérmland.



1.2 Bakgrund

1.2.1 Patientlagen

Den 1 januari 2015 tradde en ny lag i kraft, patientlagen. Malet med lagen &r att starka och
tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet (SFS 2014:821).

| likhet med tidigare lagstiftning sa innehaller patientlagen bestdammelser om bl.a. vardgaranti,
fast vardkontakt, fast lakarkontakt, individuell planering och val av behandlingsalternativ och
hjalpmedel. De nya krav som, i och med patientlagen, stélls har regeringen sammanfattat i
foljande punkter (prop. 2013/14:106, 1):

e Den nuvarande informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas.

e Det klargdrs att halso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan patientens
samtycke.

e Moijligheten for en patient att fa en ny medicinsk beddmning utvidgas.

e Patienten ska ges mojlighet att vélja offentligt finansierad primarvard och dppen
specialiserad vard i hela landet.

e Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

En stor del av patientlagen syftar till att starka patientens stallning i varden, genom en 6kad
delaktighet i den egna behandlingen. Patientens dkade delaktighet i den egna varden och
behandlingen, forknippas ofta med begreppen patient- och personcentrerad vard (Vardanalys,
2016).

1.2.2 Patient- och personcentrerad vard

Trots att det &n sa lange inte finns ndgon internationellt erkand standard eller modell for att
beskriva och méta graden av patientcentrering sa har Vardanalys, efter en sammanstallning av
de nio mest framstaende modellerna som beskriver begreppet, valt att anvanda foljande fem
dimensioner for att beskriva patientcentrerad vard (Vardanalys, 2012, 10).

Patienter som medaktorer i varden genom information och utbildning.

Respekt for patienters individuella behov, preferenser och vérderingar.
Samordning och kontinuitet saval inom som mellan vard och omsorg.

Helhetssyn pa patienter som manniskor med bade medicinska och ickemedicinska
behov.

e Involvering av familj och narstaende i varden enligt patientens 6nskemal.

Det finns fler och fler exempel pd att en patientcentrerad halso- och sjukvard ger battre
halsoresultat och nojdare patienter. Patientcentrerad vard har, grundat pa detta, ett varde i sig,
men den kan samtidigt bidra till besparingar i halso- och sjukvardssystemet och samhéllet i
stort, genom att patienterna i hogre grad foljer ordinerade behandlingar och snabbare kommer
tillbaka i arbete (Vardanalys, 2012).

Att patientcentrerad vard ar hogst aktuellt framkommer i den klagomalsutredning som, pa
uppdrag av regeringen, pagick mellan 2014-2015 med malet att gora hanteringen av klagomal
mot hélso- och sjukvarden mer &ndamalsenlig. Med andamalsenlig menas att
klagomalshanteringen ska utga fran patienternas behov, bidra till 6kad patientsékerhet och
vara resurseffektiv. Klagomalsutredningen mynnade ut i en ny lag, lag om stod vid klagomal
mot halso- och s sjukvarden (SFS 2017:372). | klagomalsutrednigens slutbetankande, Fraga
patienten, Nya perspektiv i klagomal och tillsyn (SOU 2015:102), konstateras att det kravs en
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kulturférandring inom varden for att klagomalssystemet ska bli mer andamalsenligt. Detta da
det kravs att halso- och sjukvarden blir mer patientcentrerad. Bl.a. maste synpunkter och
klagomal i storre utstrackning anvandas som en kunskapskalla och drivkraft i verksamheten.
Aven Vardanalys drar i sin rapport, Patientcentrering i svensk halso- och sjukvard (2012),
slutsatsen att utvecklingen mot en mer patient- och personcentrerad vard kommer krava
forandringar i saval vardpersonalens som den administrativa personalens attityder och
forvantningar, liksom i patienternas. VVardpersonalen kommer ombes att satta patienten i
centrum for besluten, medan patienterna kommer att uppmanas ta en mer aktiv roll i sin egen
hélso- och sjukvard (Vardanalys, 2012, 17). Det pagar dock en debatt om begreppet
patientcentrering ar korrekt. Vissa foredrar istéllet begreppet personcentrering, i en ambition
att undvika att satta onodigt mycket fokus pa de medicinska aspekterna av en persons
forhallande till varden (Vardanalys, 2012).

Landstinget Sormland anvéander begreppet personcentrerad vard. Den personcentrerade
varden utgor ett av sex strategiska mal med utgangspunkten att Sormland ska vara Sveriges
friskaste lan ar 2025 sett till den sjalvupplevda halsan (Landstinget Sérmland, 2017). Foljande
definition tog patienter och brukare i en referensgrupp i Landstinget Sérmland fram, i och
med projektet, Pilotprojekt for personcentrerad vard som pagick mellan aren 2013-2016, som
ett forbattringsomrade for att na visionen Sveriges friskaste 1an 2025 (Lundstedt, 2015, 6).

”Jag vill att varden ser och respekterar mig som person och inte som min sjukdom.
Utgangspunkten for varden ar att den intar mitt perspektiv som person och utgar fran mina
forutsattningar, resurser och hinder. Jag vill vara delaktig i utformningen av min vard och métas
som en jamlik partner”

Landstingsstyrelsen beslutade i december 2016 att den personcentrerade varden mellan
2017-2019, inte langre ska vara ett enskilt projekt, utan utgora en tydlig del i all
verksamhetsutveckling. Genomférandet av personcentrerad vard har sin utgangspunkt i
patientlagen (Landstinget Sérmland, 2016).

2. Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifran, till patientnamnden inkomna synpunkter och klagomal
fran patienter och narstadende gallande upplevelser av den specialiserade vuxenpsykiatrin,
analysera och kartlagga upplevelsernas innehall. Syftet ar ocksa att resultatet ska kunna
anvandas av halso- och sjukvarden i ett larande syfte, dér patient och narstaendes upplevelser
tas tillvara i kvalitetsforbattringsarbetet.

3. Metod

Materialet i rapporten har utgjorts av arenden som inkommit till patientndmnden i Landstinget
Sormland. Ett drende pa patientnamnden skapas da en patient eller narstaende, tar kontakt
med patientndmndens kansli och, till en utredningssekreterare ddr, framfor synpunkter och
klagomal pa varden. Synpunkterna/klagomalen registreras och kategoriseras av
utredningssekreteraren i datasystemet Vardsynpunkter, med hjélp av huvud- och delproblem.
Huvudproblemet ska beskriva kéarnan i synpunkterna/klagomalet och delproblemet ytterligare
precisera dess innehall. Det finns atta olika huvudproblem, med tillhdrande delproblem, att



registrera under. FOr en 6versikt dver registrering och kategorisering av synpunkter/klagomal
se bilaga 1. Synpunkterna/klagomalen registreras pa den vardinrattning som klagomalet
avser.

Den forsta kontakten tas oftast via telefon. I telefonkontakten erbjuds personen éven att
inkomma med ett skriftligt klagomal, en patientberéattelse, som om den inkommer, skickas till
berérd verksamhetschef med en begéaran om yttrande. Verksamheten har sedan normalt fyra
veckor pa sig att svara. Svaret ska ge en forklaring till det intraffade. Svaret skickas till
patientnamndens kansli som sedan vidarebefordrar det till personen det galler. Personen far,
tillsammans med vardens svar, ett slutsvar dar han/hon ges mojlighet att lamna forslag pa
forbattringsatgarder, for att undvika att liknande handelser intraffar igen. For att ett skriftligt
klagomal, gallande en person som &r myndig, ska kunna skickas vidare till varden for ett svar
kravs ett medgivande fran den person som klagomalet galler. I de fall som personen ar avliden
skickas klagomalet pa uppdrag av den anhorige. For en forenklad bild av arendeprocessen se
bilaga 2.

3.1 Urval och datainsamling

Rapporten baseras pa de arenden som inkommit till patientnamnden under ar 2016 och som
handlat om upplevda brister inom den specialiserade vuxenpsykiatrin. For att fa fram dessa
arenden gjordes specifika sokningar i datasystemet Vardsynpunkter. Sokningen infattar alla
arenden som inkommit till patientnamnden under ar 2016 och som registretats pa nagot av
landstingets tre sjukhus, Malarsjukhuset, Nykopings lasarett och Kullbergska sjukhuset pa
vardinrattning psykiatriska kliniken, Totalt gav detta 100 drenden. Arendena numrerades fran
1-100. De 100 arenden som ingatt i analysen har bestatt av saval besvarade arenden, dvs.
arenden dar patient/néarstaende inkommit med en skrivelse och varden bemott denna med ett
skriftligt svar, samt drenden som endast inkommit via telefon. Saledes har inte alla drenden
bematts skriftligt av varden. For att pa ett mer 6verskadligt satt kunna analysera och
presentera resultatet, begransades urvalet till att endast besta av drenden géllande
vuxenpsykiatri. Barnpsykiatrin och den rattspsykiatriska varden ar darmed inte med i denna
analys. Inte heller den psykiatriska vard som ges pa primarvardsniva ar inkluderat.

3.2 Analys

Kvalitativ innehallsanalys, inspirerad av Granskar och Hoglund- Nielsens (2015) beskrivning
av metoden, har anvants i analysen. Metoden lampade sig vél da dess fokus &r att, genom
tolkning och granskning, identifiera skillnader och likheter i en texts innehall. Fokus for
analysen var patienters och narstaendes egna beréattelser och inte priméart vad varden svarat.
Samtliga &renden lastes till en borjan forutsattningslost igenom av fyra utredningssekreterare
pa patientnamnden. Varje arende analyserades genom att meningar, ord och stycken, som
upplevdes vara centrala i klagomalet, noterades och markerades, vilket skapade
meningsbarande delar. Néar alla utredningssekreterare, pa egen hand, last igenom och
analyserat samtliga drenden samlades de for att jamfora sina data. De meningsbéarande
delarna sammanstéalldes och gavs namn, koder, vilka kort beskrev innehallet i de
meningsbérande delarna. Koderna granskades i sin tur for att se om vissa handlade om samma
sak och darfor kunde tas bort, eller om de kompletterade varandra. Koderna genererade sedan
overgripande kategorier, huvudkategorier, vilka kunde kopplas till varandra och hérledas till
de meningsbérande delarna. For rapportens tillampning av metoden se bilaga 3.



3.3 Etiska 6vervaganden

Alla arenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas dessutom resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvands avslojas ingen ingaende information om den person som
inkommit med uppgifterna. Detta sékerstaller, enligt oss, fragan gallande sekretess.

4. Resultat

Totalt analyserades 100 &renden, vilket utgor ca 8 % av det totala antalet a&renden som inkom
till patientnamnden under ar 2016 (1268 drenden/1418 huvudproblem). Av de analyserade
100 arendena sa har det forekommit lika manga huvudproblem, ett drende kan annars besta av
flera klagomal (huvudproblem) som ar riktade till flera olika kliniker/verksamhetsomraden.

Fordelningen av vilken typ av vardniva som huvudproblemen berort ser ut enligt féljande och
innefattar samtliga av landstingets tre sjukhus, Malarsjukhuset, Nykdpings lasarett och
Kullbergska sjukhuset.
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| 42 av arendena (42 %) var patienten en man och i de resterande 58 (58 %) var patienten en
kvinna. Majoriteten av de drenden som inkommit, gallande upplevda brister inom den
specialiserade vuxenpsykiatrin, har under 2016 berort en kvinnlig patient i aldern 30-39 ar.

Utifran det totala antalet &renden som inkom till patientnamndens kansli under ar 2016, dar
kon &r registrerat, sa handlade 43 % om en manlig patient och 57 % om en kvinnlig patient.
Utifran det totala antalet besok som gjordes i Landstinget Sérmland under ar 2016 (ca 1,6
miljoner) sa ar fordelningen mellan man och kvinnor densamma, da 57 % av besoken berorde
en kvinnlig patient och 43 % en manlig patient

Analysen mynnade ut i tre huvudkategorier vilka beskriver de centrala delarna av innehallet i
de klagomal som inkommit till patientnamnden i S6rmland, gallande patient och nérstaendes
upplevda brister inom den specialiserade vuxenpsykiatrin. Huvudkategorierna som framtradde
var; jag blir inte trodd pa och lyssnad till, jag far inte den hjalp som jag behover och jag
haller inte med om vardens beslut.

4.1 Jag blir inte trodd pa och lyssnad till

Patient och narstaende upplever att de inte blir trodda pa och lyssnade till i sina kontakter med
den psykiatriska varden. Patienterna upplever att de blir ifragasatta, forminskade och inte
tagna pa allvar vilket gor att de kanner sig mindervérdiga i relationen till vardpersonalen.
Manga ganger handlar det om att vardpersonalen redan har bestamt sig fér vad som ar fel och
vilken behandling som ska galla, och att patienten upplever att dess talan darmed inte vags in i
vardmotet. Det forekommer dven att vardpersonal anvander sig av hot om tvangsvard for att
fa patienten att géra som han/hon vill. Upplevelsen &r att man som psykisk sjuk inte gors lika
delaktig i varden och att det man har att séga som patient inom psykiatrin inte upplevs vara
lika viktigt som inom den somatiska varden.

En patient beskriver bemotandet fran en lakare i samband med vard inom den psykiatriska
akutsjukvarden.

”Han lysande inte pa nagra av mina argument. Istéllet sa han att om jag inte lagger in mig frivilligt
kommer han att tvangsinldgga mig och da kommer jag fa svart att fa jobb i framtiden. Han sa att
det skulle st& i mitt halsointyg och att jag ar psykiskt instabil. Jag blev jétteledsen och médde bara
sémre av allt han sa” (drende 73).

En patient beskriver upplevelsen av sin vardtid pa en avdelning.

”Jag som patient kdnner mig krénkt och mindervérdig av personal. Jag kinner mig otrygg
bland andra patienter och blir inte tagen pé allvar av personalen” (drende 76).

Patienter uppfattar att de, pga. sin psykiatriska problematik, blir sémre bemétta och att de
tillskrivs en ”staimpel” som dr svar att bli av med. Patienter beskriver i vissa fall att de har
daliga erfarenheter av psyKkiatrin och darfor angrar att de tog kontakt med varden och att de
heller inte skulle rekommendera den till nagon annan.



En patient beskriver upplevelserna av sina kontakter med psykiatrin.

Vi patienter inom psykiatrin &r alltid i underldge och anses mindre vetande. Det hér har forstort
mitt liv” (arende 9).

Narstaende beskriver aven de att de upplever att de inte blir trodda pa och lyssnade till i sina
kontakter med psykiatrin och att de darmed inte ses som en resurs i patientens vard. De
beskriver ocksa att de inte far tillrackligt med information om den pagaende varden och att
deras information, gallande patientens maende, inte tas pa allvar. Detta gor att anhoriga
manga ganger kanner sig utestangda fran patientens vard. Detta kan bli extra tydligt i de fall
da ett barn, som vardats inom barnpsykiatrin, flyttas 6ver till vuxenpsykiatrin och att
sekretessen gentemot narstaende da far en helt annan betydelse. Det framkommer ocksa att
narstaende ibland har en helt annan bild av en patients vardsituation an den uppfattning som
varden har.

4.2 Jag far inte den hjalp som jag behover

Saval patienten sjalv som dess narstaende upplever brister i den medicinska varden. Det
handlar da om att patienten, pa grund av olika orsaker, inte upplevs fa den vard som han/hon
behdver. En bristande kontinuitet vad galler lakarkontakter ar en sadan orsak som upplevs
bidra till en samre medicinsk vard. Den bristande kontinuiteten upplevs bl.a. leda till en sémre
uppféljning av insatta lakemedel och flera olika lakare kan dven tycka olika om bade den
medicinska behandlingen som om stéllda diagnoser. Detta gér att patienten ibland far saval
nya diagnoser som mediciner da han/hon byter lakare. Risken att hamna mellan stolarna 6kar
vid manga olika lakarkontakter.

En patient beskriver upplevesen av sin vard efter det att den fasta lakarkontakten, samt fasta
sjukskoterskekontakten, gick i pension.
”Jag hade inte permanent lékare, inte heller sjukskéterska for samtal och jag traffade massor av

lakare (varje gang andra) som staplade sémnmedicin p& somnmedicin varje gang jag traffade
nagon av dem. Jag madde virre och virre med tiden, psykiskt och fysiskt” (drende 15)

Bade narstaende och patienter upplever att ingenting hander med varden. Att patienten, trots
insatta lakemedel och andra behandlingar, inte blir battre. Det kan ocksa handla om att det tar
lang tid for att fa en behandling, och upplevelsen ar da att varden star och trampar pa samma
stalle. Ett exempel dar langa vantetider upplevs ar vantan pa att fa KBT behandling vilket kan
ta mycket lang tid. Ibland har aven insatser, som t.ex. ECT behandling, pga. resursbrist fran
vardens sida, fatt stallas in vilket skapat ett simre maende hos patienten.

Brister vad géller fornyelse och upprattande av intyg forekommer &ven det i de
synpunkter/klagomal som lyfts fram. Detta gor att patienterna sjalva, eller dess narstaende,
vid upprepade tillfallen far kontakta varden for att patala detta. Framst handlar det om
sjukintyg men &ven om intyg gallande korkort. FOr vissa patienter har bristande fornyelse och
upprattande av intyg lett till utebliven eller férsenad sjukpenning samt att kdrkortet dragits in.
Generellt sa upplever patienter och narstaende att det manga ganger ar en bristande
aterkopling fran vardens sida. Det kan handla om att vardpersonal inte ringer upp som
utlovats och att patienten darmed sjalv far soka ny kontakt.



En patient lyfter fram att det varit en bristande aterkoppling fran vardens sida.

”Vid en forsta telefonkontakt skulle han forléinga min sjukskrivning. Det gjordes aldrig, fick veta
av Forsakringskassan. Réttades till nér jag pAminde” (arende 77).

Patienter som av olika orsaker 6nskar byta lékare, nekas till stor del detta. En anledning som
varden bl.a. lyfter fram &r resursbrist. Patienten upplever att det ar svart att ga till en lakare
som han/hon inte har nagot fortroende for vilket paverkar varden negativt.

4.3 Jag haller inte med om vardens beslut

Patient och narstaende beskriver i sina synpunkter till patientnamnden att de inte alltid haller
med om vardens beslut. Patienter kan t.ex. ifragasatta diagnoser, da de anser att felaktiga
diagnoser har stallts. De har da manga ganger synpunkter pa vad som star i journalen och
onskar att det korrigeras. Synpunkterna kan daven handla om att patienten motsétter sig
vardens beslut om att vardas enligt psykiatrisk tvangsvard, LPT. Patienten anser i dessa fall
att han/hon inte &r sa sjuk att det finns behov av att fa vard under tvang. Patienter uppger dven
att de inte alltid har forstatt om de vardats enligt LPT eller inte, dvs. att informationen brustit
fran vardens sida om vad som galler.

Det forekommer dven missndje gallande ldakemedel och dess biverkningar. Utifran
narstaendes sida kan det handla om 6vermedicinering, att man anser att patienten har alldeles
for manga mediciner och trots det inte blir béttre. Patienterna sjélva har dven de synpunkter
gallande mangden lakemedel men framst att de anser att de far fel medicin eller att de inte far
den medicin som de anser sig behdva. Vad géller biverkningar sa tycker patienterna att de inte
far information om de biverkningar som ett lakemedel kan ge till exempel viktuppgang.

En patient beskriver sin upplevesle av att ha fatt for lite information kring sin medicinerings
biverkningar.
”Har fatt bl.a. lakemedlet Zyprexa, som orsakar kraftig viktuppgéng som jag inte fick ndgon

information om eller att ndgon i den psykiatriska varden reagerade nar jag gick upp 40 kg [...].”
(&rende 10)

Nagot som tydligt framkommer, utifran narstaende perspektivet, ar att de inte instammer i
vardens beslut att skriva ut en patient i de fall da den narstaende bedémt att patienten inte ar
fardigbehandlad och i skick att skrivas ut. | ndgra av de arenden som berdrt just detta &mne
(4%) har patienten efter utskrivning tagit sitt liv och anhoriga har da skuldbelagt varden for att
ha skrivit ut patienten for tidigt, trots att de som narstaende i vissa fall patalat olampligheten i
det utifran patientens maende. Narstaende lyfter dven fram synpunkter géllande en bristande
sakerhet, utifran risken for sjalvmord, inne pa vardavdelningen. Det kan da handla om att
vardpersonal inte har tagit bort foremal som patienten kan skada sig med, tex duschslangar,
eller att de inte visiterat patienten vid inlaggning pa medhavda mediciner.

En familj beskriver sin upplevelse av hur deras narstaende blev utskriven for tidigt fran
psykiatrin.
Vi upplever att [...] blev utslappt alldeles for tidigt! [...] &r ater mycket aggressiv, psykotisk,
skriker, vill inte leva och vill absolut inte dta ndgra mediciner!” (drende 3).



4.4 Vardens svar

Berord verksamhetschef beklagar i majoriteten av arendena den upplevelse som patient och
narstaende varit med om. Den berdrda personalen inkommer ibland med ett eget yttrande déar
han/hon ger sin bild av situationen. Aven i majoriteten av dessa svar beklagas upplevelsen.
Svaren fran varden ar 6dmjuka och tydliga men samtidigt inte forskonande. Forklaringar ges
till varfor fel har begatts och missuppfattningar har agt rum. 1 vissa fall beskrivs arendet vara
komplext och att &ven varden i dessa arenden stundom kant sig uppgivna 6ver situationen.
Det gar samtidigt, i vissa arenden, att utlasa en diskrepans mellan det som patient och
narstaende upplevt och hur varden har upplevt samma situation. Detta exemplifieras t.ex. i de
arenden da narstaende upplevt sig utestangda fran varden, och varden i sina svar i sin tur
hanvisar till sekretessen och att det utifran den &r patientens ord som avgér om och i vilken
omfattning som narstaende ska involveras/informeras. Varden &r i sina svar 6ppna med att det
pa vissa plan inom psykiatrin rader en resursbrist vilken kan forklara langa véntetider, en
bristande kontinuitet och installda atgarder men att en process pagar for att anstalla personal.

Det framkommer i ett av drendena att varden initierat en Lex Maria anméalan da en patient
avlidit efter att ha vardats inom bade den somatiska varden och inom psykiatrin.

4.5 Forbattringsférslag

Av de forbattringsforslag som inkommit framkommer att patienterna énskar en tydligare
vardplan, tydligare information och uppféljning samt en tatare lakarkontakt. Man tycker dven
att det behovs en utdkning av personal och att det ska kunna erbjudas flera olika former av
behandlingar. Da upplevelsen ar att lakarna har fullt upp med administrativt arbete anser man
att fler lakarsekreterare borde rekryteras. Patienterna 6nskar aven att man som vardpersonal
lyssnar mer till dem.

5. Resultatdiskussion

| arbetet med denna rapport har det utkristalliserats vad patient och narstaende haft for
upplevelser i sina kontakter med sjukvarden i Sérmland gallande den specialiserade
vuxenpsykiatrin. Viktigt ar dock att poéngtera att rapportens resultat endast ar en beskrivning
av vad de personer som aktivt valt att framféra sina synpunkter och klagomal till
patientnd&mnden upplevt. Resultatet kan darmed inte anses vara tillampningsbart generellt for
hur patient och narstaende upplever den specialiserade vuxenpsykiatrin i Sérmland, eller
nagon mattstock pa hur varden faktiskt ar. Dessutom ar det 6vervagande de patienter och
narstaende som har haft en negativ upplevelse av sin vard som hor av sig till patientnamnden,
och inte de som &r néjda och positiva. Underlaget pa totalt 100 berorda patienter, anser vi
vara for litet for att kunna dra nagra definitiva slutsatser. Dock anser vi att rapportens resultat
utgor en viktig del i arbetet med patientsékerhet och kvalitetsforbattring i hélso- och
sjukvarden, samt for att framja den patient- och personcentrerade varden. Var forhoppning ar
darfor att det resultat som framkommit, ska kunna anvandas av halso- och sjukvarden i ett
larande syfte, dar patient och narstaendes upplevelser tillvaratas i kvalitetsforbattringsarbetet.
Vi vill i denna rapport understryka att det varit svart att fa en entydig bild av innehallet i de
arenden som ingatt da de stundom bestatt av lite spretiga beréattelser dar det varit svart att
utrona vad som ar karnan i klagomalet.



Vi kan se att de drenden som ingatt i denna rapport, 6vervagande har berdrt en kvinnlig
patient i aldern 30-39 ar. Inspektionen for vard och omsorg [IVO], gor arligen en
sammanstallning 6ver de klagomal som inkommit till landets samtliga patientnamnder. | den
sammanstallning som gjorts for ar 2016, konstaterar VO att den enskilt storsta gruppen som
klagomalen ror ar just kvinnor. IVO konstaterar dven att det ar fler kvinnor &n man som
upplever ett daligt bemétande av vardpersonalen (IVO, 2017). Aven Sveriges kommuner och
Landsting [SKL] konstaterar i sin rapport (O) jamstélldhet i halsa och vard, att majoriteten av
klagomal pa varden galler kvinnliga patienter och att kvinnor betydligt oftare an man uppger
att de blivit krankta i varden (SKL, 2014). Vad kvinnors éverrepresentation gallande
klagomal beror pa ar, enligt den kartlaggning som gjorts i samband med
klagomalsutredningens delbetankande, oklart (SOU 2015:14). Utifran detta ser vi att det kan
finnas ett framtida intresse och behov av att analysera varfor fler framforda klagomal géller
kvinnor &n man.

| rapporten, Psykisk Halsa-ett gemensamt ansvar. Lardomar fran PRIO och tidigare statliga
satsningar sedan 1995, har Vardanalys pa uppdrag av regeringen foljt upp och utvarderat de
statliga satsningar som gjorts for att forbattra livssituationen och varden for personer med
psykisk ohélsa fran 1997 och fram tills dess att det s.k. PRIO projektet avslutades 2015.
Vardanalys har i sin rapport kunnat visa pa att de satsningar som gjorts bidragit till positiva
resultat inom flera omraden, men att stora utmaningar fortfarande kvarstar (Vardanalys,
2015Db). Vi har noterat att de utmaningar som Vardanalys identifierat i rapporten, kring den
psykiska ohélsan, stammer vél éverens med denna rapports resultat. Bl.a. lyfts patienter med
en psykisk ohdlsa ut som en grupp individer som utsatts for fordomar och stigmatisering,
vilket i sin tur ocksa utgor ett hinder for patienten att soka vard och darmed &ven kan leda till
en annu storre pafrestning pa den psykiska hélsan (Vardanalys, 2015b). | var rapport har det
framkommit att patienter med en psykisk ohalsa i botten upplevt att de fatt en stampel som &r
svar att bli av med och att de pga. sin sjukhistoria inom psykiatrin upplever att de fatt ett
samre bemotande. Detta fenomen har dven aterfunnits i andra studier (Wessel, Helgesson,
Lynoe 2009, Wessel et al 2014. ). Det finns dven forskning som visat pa utbredda negativa
attityder i samhallet gentemot psykiskt sjuka (Vardanalys, 2014).

En annan utmaning som Vardanalys (2015b) identifierat inom den psykiatriska varden ar att
tillgangligheten brister, att vantetiderna till utredningar och behandlingar ar langa inom vissa
landsting och att det rader en brist pa vardpersonal. | denna rapports resultat har det
framkommit att sdval patienter som narstaende upplever langa vantetider och en bristande
tillganglighet. Om detta &r ett faktum for varden i Landstinget Sérmland, eller enbart patient
och narstaendes upplevelser, kan vi inte uttala oss om, men varden har i sina svar bl.a. harlett
langa vantetider till en resursbrist. | en kartlaggning av den specialiserade vuxenpsykiatrin,
fran ar 2016, framkommer att Sormland under aret hade en besvérlig rekryteringssituation,
framst vad gallde sjukskoterskor men &ven psykologer. Lékarbemanningen ska dock ha varit
god, da hyrlakare har anvants (Uppdrag psykisk halsa, 2017).

Vardanalys (2015b) har i sin rapport dven noterat att patienter inom den psykiatriska varden
upplever att det saknas kontinuitet och att de hamnar mellan stolarna. Aven detta
sammanfaller val med vart resultat da flera patienter vittnat om att de fatt traffa nya lakare vid
varje besok. Patienter inom psykiatrin uppger, enligt Vardanalys (2015b), ocksa att de ar
mindre delaktiga och informerade &n patienter inom den somatiska varden samt att de
upplever ett mindre bra bemotande &n de patienter som vardas inom somatiska varden. |
denna rapport har det framkommit att patienter upplevt att de inte blir trodda pa och lyssnade
till i sina kontakter med den psykiatriska varden, samt att de blir ifragasatta, forminskade och
inte tagna pa allvar vilket gor att de kanner sig mindervérdiga i relationen till vardpersonalen.
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Vi kan emellertid inte dra nagra slutsatser om huruvida dessa personer blir samre bemétta an

de patienter som vardas inom den somatiska varden inom Landstinget S6rmland. Dock kan vi
se att de patienter inom psykiatrin, som valt att kontakta patientndmndens kansli, har upplevt

att de blir daligt bemotta och att de inte gors delaktiga i sin vard.

| Landstinget Sérmland finns det ett etiskt program, som utgér en gemensam etisk vardegrund
for landstingets olika verksamheter. | programmet betonas vardagsetiken, i form av
bemaétandefragor och forhallningssatt inom halso- och sjukvarden och det tydliggors att alla
patienter ska bemoétas pa samma satt, med respekt och empati och att fordomar aldrig
accepteras. Det konstareras dven att patienter forvantar sig ett vanligt, engagerat och korrekt
bemotande samt att upplevelsen av att ha blivit gott bemétt, i flertalet studier, har visat sig
gynna tillfrisknandet hos patienten (Landstinget Sérmland, 2014). Gustafsson, Gustafsson och
Snellman (2015), likstaller ett daligt bem&tande med en bristande patientsékerhet, da det kan
leda till att ordinationer och rekommendationer inte f6ljs samt att man som patient eller
narstaende tvivlar pa sina egna resurser. En mer patient- och personcentrerad vard, dar
patienten mots med respekt och som en jamlik partner, har dartill visat sig ge béttre
halsoresultat och nojdare patienter (Vardanalys, 2012). | denna rapport har det framkommit
att en dalig upplevelse av den psykiatriska varden lett till att personen i fraga fatt en negativ
bild av varden, och ibland aven angrat att han/hon sokt vard och darfor heller inte skulle
rekommendera den till ndgon annan.

Nagot som ocksa framkommit i denna rapports resultat ar narstaendes upplevelser av att inte
goras delaktiga i patientens vard. Var kénsla ar att narstaende inom psykiatrin upplever att de
inte gors lika delaktiga i samma utstrackning som narstaende till patienter inom den somatiska
varden. Vardanalys (2012) konstaterar i sin rapport Patientcentrering i svensk halso- och
sjukvard. En extern utvardering och sex rekommendationer for forbéattring, att den svenska
halso- och sjukvarden borde involvera familj och narstaende i varden enligt patienternas
onskemal, detta for att géra varden mer patientcentrerad. Att engagera familj och narstaende i
beslutsfattandet och &ven ta deras behov i beaktande anses vara mycket viktigt for patienterna.
Man konstaterar dven att patienters mojligheter till att involvera familj och vanner i varden &r
ett relativt outforskat omrade men att den information som finns tillganglig visar pa att det
finns utrymme till forbattringar. Vardanalys (2012) tydliggor specifikt att fragan géllande
involvering av familj och narstaende i behandlingen av patienter inom psykiatrin sarskilt
borde utredas vidare.

Det resultat som framkommit i denna rapport kan inte anses vara nagot som ar unikt for
landstinget Sormland da det har manga likheter med andra resultat, dar den svenska halso-
och sjukvarden har analyserats bade generellt och specifikt med fokus pa psykiatrin (1VO,
2017, Vardanalys, 2015 b, Wessel, Helgesson, Lynée 2009, Wessel et al 2014, Vardanalys,
2014). Detta menar vi, visar pa vikten av att fortsatt arbeta med fragor géllande psykisk ohéalsa
saval nationellt som lokalt inom Landstinget S6rmland. Inte minst med tanke pa att den
psykiska ohalsan okar i samhallet. Risken att drabbas av psykisk ohélsa, ndgon gang under sin
livstid, bedoms vara 50 procent och WHO raknar med att psykisk ohalsa kommer att st for
den storsta sjukdomsbordan i varlden ar 2030 (Nationell samordnare inom omradet psykisk
halsa, 2016). Vardanalys (2015b) menar att den psykiska ohéalsan kan ses som en
folksjudkom som omges av bade okunskap och brist pa uppmarksamhet. Vi menar utifran
detta, samt med rapportens resultat i atanke, att varden saval generellt, som i varden av
patienter med en psykisk ohélsa, behdver goras mer personcentrerad samt att samhallets
attityder gentemot psykisk sjuka personer maste forandras.
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6. Slutsats

Genom att analysera och kartlagga de synpunkter och klagomal som inkommit till
patientnamnden i Landstinget Sérmland, géllande den specialiserade vuxenpsykiatrin, s har
en fordjupad kunskap erhallits kring klagomalens innehall. De patienter och nérstaende som
valt att framfora sina synpunkter och klagomal till patientnamnden har beskrivit att de
upplever att de inte blir trodda pa och lyssnade till i sina kontakter med den specialiserade
vuxenpsykiatrin. De upplever dven att patienten inte far den hjalp som han/hon behéver och
att de ibland inte haller med om vardens beslut.

Det resultatet som framkommit i denna rapport kan inte anses vara nagot som ar unikt for
Landstinget S6rmland, da det har manga likheter med andra resultat, dar den svenska halso-
och sjukvarden har analyserats bade generellt och specifikt med fokus pa psykiatrin. Att den
psykiska ohalsan &r ett stort folkhdlsoproblem och att den fortsatter att 6ka, visar pa vikten av
ett fortsatt arbete inom den psykiatriska varden. Bl.a. behover varden goras mer
personcentrerad och samhallets attityder gentemot psykisk sjuka personer maste forandras.

Rapportens resultat tror och hoppas vi darfor, utifran detta, skulle kunna bidra med kunskap
inom omradet. Vidare anser vi att de synpunkter och klagomal som inkommer till
patientnamnden utgor en viktig del i arbetet med att géra varden mer patient- och
personcentrerad. Om varden tar del av patienters och narstaendes upplevelser och beréttelser,
sd ar vi overtygade om att det ocksa kommer bidra till en kvalitetsforbattring och okad
patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
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Bilaga 1. Oversikt éver huvudproblem samt delproblem vid registrering och kategorisering av
synpunkter/klagomal

Del-
problem

Undersokning/
utredning

Diagnos
Behandling
Lakemedel

Remiss/
vardbegaran

Intyg

Second opinion

Medicinskteknisk

utrustning,
hjalpmedel

Resultat

Personlig
omvardnad

Kost/nutrition
Logi/sangplats

Hygien/miljé

Bemdtande
Empati

Ej lyssnad till
Overgrepp

Dialog/delaktighet
med patient/narstaende

Information till
patient/narstaende

Kulturella/sprakliga
hinder, tolkfragor

Bruten sekretess/
tystnadsplikt

Patientjournal/
loggar

Dataintrang

Patientavgifter/
hdgkostnadsskydd

Ersattningsansprak/
garantier

Lakemedels-
kostnader

Tillganglighet
Vardgaranti

Lang vantan
pa besokstid

Lang vantetid
i vantrum

Valfrihet/
fritt vardsokande

Resursbrist/
installda atgarder

Vardflode/
processer

Fast vardkontakt

Informations-

Overforing/samverkan
inom eller mellan
olika vardenheter

Informations-

overforing/samverkan

mellan olika

vardgivare/huvudman

Vardplanering/
vardplan

Brister i hantering
av: kallelser,
remisser intyg, prov
och provsvar,
recept etc.

Ovrig administrativ
hantering




Bilaga 2. Forenklad bild av &rendeprocessen

/ \l/
Inte skrivelse Annat
- telefon

Skrivelse till varden

Diariefors
utskick till verksamhetschef for kdnnedom
- redogorelse till IVO

delges politikerna — patientnamnden

- méte

l

N

Svar fran varden

|

Svar till patienten
ges mojlighet att Iamna synpunkter/forbattringsforslag

Synpunkter fran

patienten till varden?

Arendet avslutas

Arendet till chefslikare pa patientsikerhetsenheten
- underlag vid sékerhetsrond/Lex Maria




Bilaga 3. Rapportens tillampning av kvalitativ textanalys enligt Granskar
och Hoglund Nielsen

Genomléasning av samtliga arenden

Meningsbarande meningar och fraser markeras/noteras

-

Utredningssekreterarna traffas gemensamt och jamfor sina data

Utifran de meningsharande meningarna och fraserna som hittats skapas koder

-

Koderna slas ihop eller tas bort. Koderna som blir kvar skapar évergripande kategorier vilka
beskriver innehallet i de klagomal/synpunkter som inkommit.







