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1. Inledning och syfte

Patienter med en psykiatrisk diagnos beskrivs ofta som en utsatt grupp, som manga
ganger kan ha svart att gora sin rost hord. Under det senaste aret har psykisk ohilsa pa
olika siitt tagits upp i olika media, till exempel programserie i TV som informerade
om olika diagnoser och artiklar i dagspressen som gav en bild av den psykiatriska
varden. Tidningsartiklar i Nerikes Allehanda har lyft upp patienters och nirstaendes
upplevelser av psykiatrin i var region, vilka visar pa att patienter kidnner oro for att
inte fa komma till likare/terapeut i tid och for att inte bli tagna pa allvar, samt att

nirstdende saknade stod i sin situation. !

Patientndmndens kansli har tidigare gjort sammanstéllningar 6ver synpunkter och
klagomal gillande varden i Region Orebro lin.? De sammanstillningarna har varit
avgrinsade pa sa sitt att de har inkluderat synpunkter och klagomal som géller alla
delar av hilso- och sjukvardens organisation. Politikerna i Patientndmnden har fatt
tagit del av sammanstillningarna. Dessa har ocksa skickats till olika mottagare i

varden med forhoppning att de ska kunna anvindas i vardens kvalitetsarbete.

Denna sammanstillning handlar om de synpunkter och klagomal som har inkommit
till Patientndmndens kansli fran patienter och nirstdende rorande verksamhetsomrade
psykiatri inom Region Orebro lin. Sammanstillningen representerar ett urval av de
synpunkter och klagomal som kommit in till kansliet och syftet dr att se vilka som &r
mest framtridande. Aven denna sammanstillning kommer politikerna i
Patientnimnden samt berérda mottagare inom verksamhetsomrade psykiatri att fa ta
del av.

Det sker manga patientbesok inom psykiatrin varje ar och det bor framhallas att de

allra flesta moten fungerar bra och att patienter och nérstaende &r nojda.

! Nerikes Allehanda 2015, 26 juni, 1 september, 29 september.

2 Synpunkter och klagomal som framforts av patienter och nérstdende till patienter med
cancersjukdom, Patienters synpunkter och klagomal rérande likemedel och Synpunkter pa
information och dialog mellan patient, nérstaende och véarden.
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2. Avgransning

Underlaget till sammanstillningen utgdrs av drenden hos Patientnimnden som
innehaller enskilda patienters och nirstaendes synpunkter pa hilso- och sjukvarden.
Alla drenden som inkommer till Patientnimnden diariefors i
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras med uppgift om bland
annat vilken verksamhet som berors och utifran innehallet i patienternas synpunkter
eller klagomal kategoriseras drendena i atta sa kallade huvudproblem.3 For varje
huvudproblem anges dven sa kallade delproblem som ytterligare klargor vad
synpunkterna eller klagomalet avser. Huvudproblemen med tillhdrande delproblem ér
gemensamma for samtliga patientndmnder och fortroendendmnder i landet.*

Avgrinsningen for sammanstillningen &r drenden som har inkommit perioden 1 mars
2015 - 30 september 2015 och som innehaller synpunkter och klagomaél fran patienter

och nirstiende rorande verksamhetsomréde psykiatri i Region Orebro lin.

Under den angivna perioden inkom 104 drenden som dverensstimmer med den
avgrinsning som beskrivits ovan. Inom Patientndmndernas verksamhet blir det ett
nytt drende for varje verksamhet som patienten har synpunkter pa. Det innebér att om
patienten varit i kontakt med tva kliniker inom Psykiatrin i Region Orebro lin blir det

tva drenden.

3. Metod

De drenden som ingick i urvalet (se 2. Avgridnsning) har granskats i syfte att forsoka
hitta det som utgor “kédrnan” eller fokus i de framforda synpunkterna i varje enskilt

drende.

Nista steg i arbetet var att vid genomlédsning av patientberittelserna forsoka att
identifiera problemomraden. Dérefter gjordes en samlad genomgang av det som
noterats som “’kédrnan” eller fokus i samtliga drenden och utifran dessa forsoka urskilja
samband eller monster. Det dr detta som sedan ligger till grund f6r de

problemomraden som valdes att presenteras ndrmare.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden som framstatt som tydligast.

Detta utifran antagandet att sammanstéllningen blir ett mer vérdefullt bidrag for

3 Huvudproblemen ir: 1. Véard och behandling, 2. Omvéardnad, 3. Kommunikation, 4.
Patientjournal och sekretess, 5. Ekonomi, 6. Organisation och tillgidnglighet, 7. Vardansvar
samt 8. Administrativ hantering.

4 Handbok for Patientnimndernas kanslier i Sverige (giltig fr.o.m. 1 januari 2014).
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hélso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet om de
problemomraden som presenteras édr konkret och distinkt formulerade. Det innebir att
de problemomraden som presenteras i denna sammanstillning inte representerar
samtliga drenden som ingar i urvalet.

4. Resultat och analys

Kons- och aldersfordelning for perioden 1 mars 2015 — 30 september
2015

16
14
12
10

B Kvinnor
Mén

Under ovan angiven period inkom 104 drenden som har registrerats under
verksamhetsomrade psykiatri, Region Orebro lin.

4.1 Bollad/hamnade mellan stolarna

Med “Bollad/hamnade mellan stolarna” avses nir patient/nirstaende blir hianvisade
runt till andra verksamheter inom varden eller dér ingen vardenhet vill ta ansvaret for
patientens likemedel, receptfornyelse m.m.

Arenden visar p4 att patienter har bollats mellan i férsta hand psykiatrin och
primdrvarden men dven mellan kliniker inom psykiatrin. Patienter och nirstaende
upplever att ingen i varden tar ansvar, utan ansvaret liggs 6ver pa patient/nérstaende.
Det finns ndgra exempel pd patienter, som har flyttat till Region Orebro lin frin
annan region och som tidigare fick sin vard inom psykiatrin men som efter flytten
stotte pa svarigheter att fa fortsatt kontinuitet i sina vardkontakter beroende pa
oklarhet, huruvida patienten ska soka vard inom priméarvard eller psykiatri. For
patienterna skapar en sadan situation, "att bli bollad” mellan verksamheterna, oro
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vilket i sin tur leder till att de upplever sig behdva ta manga egna kontakter med
varden i syfte att fa klarhet i ansvarsfragan. Att patienter maste ta manga egna

kontakter kommer ndrmare att tas upp under rubrik 4.2.

Den bristande kontinuiteten kan ocksa leda till att patienten tvingas att gora ett avbrott

i pagédende medicinering da receptfornyelse inte sker enligt tidigare planering.

Exempel 1
Patienten hade behov av fa ett intyg for korkort. Hen blev bollad mellan olika kliniker
inom psykiatri och primdrvdrd samt blev till slut héinvisad till privat vardgivare for

att fa hjilp med intyget.

Exempel 2
Patienten nekades ett visst likemedel pa grund av somatiska besvdir, men stdllde sig
tvivlande till om det var korrekt. Patienten upplevde sig bollad mellan psykiatrin och

primdrvarden angdende likemedelsforskrivning.

Exempel 3

Patientens symtom forviirrades. Hen remitterades fran vardcentralen till psykiatrin
vid tva tillfdllen for att man bland annat skulle se 6ver medicineringen. Remissen
skickades tillbaka till vardcentralen med information om att de inte tog emot
patienten. Patienten hinvisades till ytterligare vardenhet, som senare visade sig

sakna forskrivningsrdtt pd aktuell medicin.

4.2 Forsenade eller uteblivna intyg/recept/remisser
eller svarighet att fa besokstid leder till att patient
och néarstaende far driva pa sjalva

Med ovanstaende avses i denna sammanstéllning att sjukintyg, recept eller remisser
blir forsenade alternativt inte skrivna alls och att patienten inte erbjuds ndgon
besokstid. Detta kan leda till att patienter alternativt nirstaende far “driva pa sjdlva”,
det vill séga, tar ett flertal kontakter med varden och andra instanser for att fa rittelse.
Arenden visar p3 att for patienter som #r i behov av intyg till Forsikringskassan ér det
viktigt att dessa utfirdas i tid. Ett forsenat intyg kan for den enskilde patienten

innebira konsekvenser i form av utebliven ekonomisk forsorjning.

En del drenden visar pa att patienter upplever bristande kontinuitet i sina
vardkontakter. Orsaken kan vara att behandlade vardpersonal har slutat sin

tjanstgoring eller av annan anledning under en period inte har varit i tjdnst pa
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kliniken. Da patienten inte erbjuds nagon ny besokstid skapas kénslan av oro och att
bli lamnad ensam.

Patienternas synpunkter visar pa bristande information nér det giller hantering av
remisser. De saknar i vissa fall information om remissen togs emot eller om den
tillbakavisades till remitterande klinik. Patienter och nirstaende uttrycker att det
skulle underlitta och gora dem mer delaktiga i varden om de fick kinnedom om

hanteringen av remissen.

Ett flertal synpunkter har ocksa inkommit nir det géller 1ikemedelsbehandling. Det
kan gélla brister i uppfoljning av nyinsatta likemedel och fornyande av recept.
Patienter som dr nydiagnostiserade har framfort synpunkter pa langa vantetider for att

fa utlovade mediciner.

Exempel 1
Patienten kontaktade likare vid flera tillfillen for att fa forlingning av ett sjukintyg.

Trots dessa paminnelser sa hade hen efter flera manader inte fatt sitt sjukintyg.

Exempel 2
Patienten var i behov av likarintyg for att fa ersdttning for likemedelkostnader.

Léikarintyget kom forsent och ersdttningen uteblev.

Exempel 3
Patienten besokte en av psykiatrins mottagningar. Efter det besoket fick patienten
sjilv ta ett flertal kontakter med varden for att fa en ny tid samt for den fortsatta

planeringen av virden.

Exempel 4
Patientens likare slutade men patienten fick ingen ny likarkontakt. Néirstdende

pdpekade detta men ingen reagerade frdan vardens sida.

Exempel 5
Patienten hade ett vardbesok innan sommaren. Remiss skrevs till annan klinik, men
remissen kom fram forst under hosten. Dessutom var remissen sd daligt utformad att

mottagande klinik inte kunde ta ndagot beslut utifran innehdllet i remissen.

Exempel 6
Patientens medicinering cndrades och ndrstdende upplevde att patienten ddirefter
forsimrades. Ndrstaende framforde till varden att de onskade att patienten fick ga

tillbaka till den tidigare medicineringen men de fick inget gehor for detta.

Synpunkter och fragor framférda av patienter och narstaende gallande psykiatrin |
Forfattare: Fransson, Per-Erik. Perdaod, Kriv. Steen, Ingrid. | Datum: 2015-11-17 Region Orebro lan



4.3 Forklara behovet av tvangsatgarder i efterhand

Inom den psykiatriska varden dr man ibland tvungen att ta till tvangsatgirder pa
grund av att patientens hilsotillstand gor att denne inte 4r medveten om sin sjukdom
och ibland kan vara till fara for sig sjédlv och andra. Tvangsatgirderna kan till exempel
vara biltesldggning, tvangsmedicinering eller att bli himtad med polishandriackning. I
en del drenden framkommer att ndr man i varden har tvingats att ta till sidana
atgirder #r inte alltid patient och nérstaende inforstadda med vad orsaken &r. Det finns
da i efterhand ett behov hos patient och nérstaende att fa detta forklarat pa ett for dem

bra siitt.

Exempel 1

Patienten blev lagd i béilte utan att ha fatt veta varfor tvangsatgdirder tagits till.

Exempel 2
Patienten himtades med polishandrickning utan att hen fick svar pd varfor hen

hdmtades.

4.4 Begransning av terapibehandling pa grund av
regelverk

Med ovanstaende avses da patienten har beviljats behandling hos privat terapeut.
Patienten informeras av varden om vilka terapeuter som finns att tillga och far sedan
fyllai en blankett dir denne anger vilken terapeut hen vill triffa. For att en patient ska
kunna erbjudas privat terapeut maste vissa kriterier vara uppfyllda, bland annat ska
den medicinska bedomningen visa att patienten inte har behov av en langvarig terapi.
Patienten kan beviljas terapi upp till maximalt 50 behandlingstillfdllen och det &r
patientens medicinska behov som styr hur manga terapitillfillen som hen far. Nar en
behandling med lyckat resultat maste avbrytas pa grund av regelverket, det vill sdga

att patienten har fatt maximalt antal behandlingar, blir det en besvikelse for patienten.

Exempel 1
Patient med lang behandling med samma terapeut tvingades avbryta pa grund av att
hen hade fatt maximalt antal behandlingstillfillen. Patienten forsdmrades och

bedomdes ha behov av fortsatt terapi och erbjods terapi men da med en ny terapeut.

Exempel 2
Patienten angav pa blanketten vilken terapeut hen ville besdka. Det visade sig att
terapeuten inte kunde ta emot pa grund av att denne var fullbokad. Patienten fick da

gora ett nytt val och konsekvensen blev en forlidngd vdntetid.
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4.5 Risk for bruten sekretess

Med ”Risk for bruten sekretess” avses da patienterna upplever att det finns risk att
sekretessen bryts. I nagra drenden framkom att lokalerna inte ansags vara anpassade
till verksamheten, da man vid besok pa Psykiatrisk jourmottagning kunde hora
samtalen fran vardpersonalens arbetsrum. Da kallelsen till varden lamnar information
om diagnos och klinik inkom patienter med synpunkter pa risk for bruten sekretess —

da chaufforen kunde ta del av informationen.

Exempel 1

En patient upplevde att man brot mot sekretessen dd kallelsen, som skickades fran
varden inneholl information om dels till vilken klinik patienten var kallad till och dels
vilken diagnos hen hade. Kallelsen kunde anvindas som underlag for féirdbiljett inom

kollektivtrafiken och chaufforen kunde se ovanstaende information.

4.6 Brutna loften

I flera drenden framgar att patienter och nirstaende upplever sig ha fatt besked/16ften
fran varden om till exempel besokstider, behandlingar och att recept ska forskrivas,
I6ften som man sedan inte holl.

Patienter inplaneras for att fa paborja en terapi inom en viss tid, men pa grund av hég
arbetsbelastning eller personalbrist uppfylls inte 16ftet. Patienter diagnostiseras och
informeras om att behandlingen som ir [dmplig fér denne 4r en kombination av
medicinering och terapi. Medicinering sétts in men nir det giller terapibehandlingen
drojer den. Vintetiden for att fa behandling i form av terapi kan bli lang, ibland flera

o

ar.

Ett citat fran en patient:
”Lova inget som ni inte kan hadlla. Var lite mer 6dmjuk ndr ni har med psykiskt sjuka

att gora’.

Exempel 1

Patientens likare slutade och hen lovades att fa en ny likare, men fick inte det.

Exempel 2
Efter genomgdangen medicinsk utredning lovades patienten vid flera tillfillen att fa en
ldkartid, men besoken stdilldes in fran vardens sida. Efter ett halvars vintan hade

patienten dnnu inte fatt nagon tid for likarbesok.
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4.7 Narstaende nekas delaktighet

Nirstaende har inkommit med synpunkter pa att ha nekats delaktighet i patientens
vard, till exempel att fa ndrvara vid vardplanering eller fa information om patientens
hélsotillstand.

I de fall da nidrstaende inte kan beredas mojlighet att delta vid till exempel
planeringsmoéten #r det virdefullt for ndrstaende att fa information om orsaken till
detta beslut. Varden har ju att ta hdnsyn dven till patientens integritet och orsaken kan
i vissa fall vara att patienten angett att denne inte vill att nirstaende ska fa information

eller vara narvarande vid moten.

Exempel 1
Ndrstaende nekades att delta vid planeringstrdffar med varden och patienten utan att
ha fatt nagon information om varfor man fattade detta beslut. Enligt néirstaende hade

patienten gett tilldtelse till deltagande.

Exempel 2
Patienten var intagen med tvang. Néirstdende onskade att fa kontakt med patienten
samt ansvarig for verksamheten for att lidmna information som nérstdende ansag som

viktig. Trots flera forsok lyckades néirstaende inte att fa limna informationen.
4.8 Forbattringsforslag fran patienter/narstaende

Inom de olika problemomradena som har redovisats ovan lamnade
patienter/nérstaende foljande forslag.

e Att forskriva likemedel under tremanadersperioder istéllet for korta perioder i de
fall ddr det dr mojligt. Da minskar belastningen pa varden och det gor att
patienterna formodligen inte behover kontakta varden lika ofta och pAminna om
receptforskrivningen.

e Da kallelsen kan anvindas som férdbevis inom kollektivtrafik bor den utformas sa
att inte diagnos och klinik kan utldsas av chaufforen.

e Loften som inte med sikerhet kan hallas bor aldrig ges.

e Vid val av terapeut bor patienten ges mdjlighet att kunna gora ett ”forsta handsval
och ett andra handsval”.

e Tydlig information bor ges till niarstaende om gillande sekretessregler da dessa
kan begrinsa nirstaendes delaktighet i varden.

e Tai storre utstrackning tillvara pa nirstaendes information och kunskap om

patienten.
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e Bemot patienter med psykiatriska eller neuropsykiatriska besvir pa samma sitt
som en patient med somatiska besvér.

¢ Likare bor beredas mojlighet att ge patienter mer tid.

4.9 Vardens svar

I nagra av de problemomraden som har redovisats ovan ldmnade varden svar som

informerade om paborjade forbéttringsatgirder.

e Varden har borjat utse vardkoordinatorer for att underlitta patientens vag i
varden.

e Kallelse till varden innehaller inte ldngre information om klinik och diagnos.

¢ Rutin framtagen for kontakt med nérstaende, da en patient inkommer till

Psykiatriska akutmottagningen pa grund av hog suicidrisk.

5. Diskussion och reflektioner

I de drenden som ligger till grund for sammanstillningen kan det konstateras att de
olika problemomradena ir i ménga fall ssmmanflitade med varandra. Arenden
rorande psykiatrin visar pa en mangfald av synpunkter. Det problemomrade som var
mest framtradande gillde patienter och nirstaende, som kinde att de hade hamnat
mellan stolarna, och som blev tvungna att ”driva pa sjdlva” for att till exempel fa

intyg, recept eller for att fa information om den fortsatta varden.

De patienter som uttryckte oro over att inte fa receptfornyelse och/eller sjukintyg i tid
uppgav att med tydlig information och en god dialog kunde oron ha ddmpats. Nagot
som ocksa skulle kunna frimja patientens/nérstaendes tillit till behandlingen skulle
vara om varden informerar om vad de kan erbjuda och i vilken utstrdckning samt
diskuterade patientens/nérstaendes forvantningar. Om patient/nérstaende har
realistiska forvédntningar pa varden finns mindre risk for missforstand och besvikelse

och didrmed ett forhoppningsvis bittre samarbete mellan patient, narstaende och vard.

Socialstyrelsen har gett ut en handbok om vardens skyldighet att informera och att
individuellt anpassa informationen till patienterna.’ Det kan vara sa att varden har
informerat patienten, men att denne av olika skél inte har tagit till sig informationen.
Om det ir s, maste varden forsoka sikerstilla att informationen gatt fram.®

5 Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig, s. 25-26, Socialstyrelsen, aktuell
fran 1 januari 2015.
6 Ibid. s. 39-40
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Det uppfattas som virdefullt for patienter och nérstaende om varden kan erbjuda dem
att fa ta kontakt ldngre fram for att kunna stilla fragor som de i efterhand kommer pa.
I de situationer da tvangsatgirder har vidtagits mot patienten kan detta vara sarskilt
viktigt. Patienter och nérstaende uppger att det skulle kiinnas bra att fa prata igenom

sadana héndelser efterat i lugn och ro och pa ett strukturerat sitt.

I de fall ddr nirstaende har lamnat synpunkter pa att inte ha ként sig delaktiga i
patientens vard, kan det i manga fall vara sekretessen som har lagt hinder i vigen.
Men vardens mojlighet att lyssna pa nérstaende och att Idmna allméan information om
olika sjukdomstillstand kvarstar och det skulle kunna dimpa nirstaendes oro och

kénsla av att inte kunna gora nagot for patienten.

Att varden erbjuder ett méte med patient och/eller nirstaende for att diskutera de
synpunkter och klagomal som har lamnats upplevs ofta som positivt fran deras sida.
Mojligheten att i en direkt dialog fa ta upp sina synpunkter och fragor underlittar for
alla parter, da skriftlig kommunikation av erfarenhet visar att den ofta leder till
ytterligare skriftvixling.

Citat fran patient: ”Lyssna mer pd patienten och ta till er det som vi berdittar”.
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