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INLEDNING

Psykisk hédlsa anvdnds ofta som ett
overgripande begrepp som omfattar god
psykisk halsa, valbefinnande, psykisk ohalsa,

psykiska besvar och psykiatriska tillstand.

Psykisk ohédlsa omfattar flera olika tillstand,
med olika allvarlighetsgrad och varaktighet:
fran mildare och oOvergaende besvér, till
langvariga tillstand som kraftigt paverkar
funktionsformagan. Begreppet kan alltsa
omfatta allt fran lattare tillstand av oro eller
nedstamdhet till svara psykiatriska tillstand
som bor behandlas av hélso- och sjukvarden,
sasom depression, angestsyndrom eller

schizofreni.

Det kan ibland vara svart att skilja psykiska
besvdr fran vanliga kdnsloyttringar. Psykiska
besvar ar dock mer ihallande &n tillfalliga,
overgaende kanslor. De psykiska besvaren kan
paverka funktionsformagan i olika grad,
beroende pa typ och omfattning. For att réknas
som besvar ska de inte vara sa omfattande att

en diagnos kan stallas.

Psykiatriska diagnoser ar syndrom som bestar
av flera olika symtom. Flera kriterier maste
vara uppfyllda for att en psykiatrisk diagnos ska
kunna stallas, t.ex. att personen haft ett visst
antal symtom under en viss tidsperiod. Andra
kriterier for en diagnos ar att tillstandet orsakar
lidande, att det betraktas som avvikande i den

kultur och tid som individen lever i, och att det

! Folkhilsomyndigheten

paverkar individens funktionsformaga, t.ex.

férmaga att arbeta, studera eller ha relationer.!

BAKGRUND

Patientnamnden ar en oberoende instans som
tar emot synpunkter och klagomal fran
patienter och narstaende géllande offentligt
finansierad halso- och sjukvard, Folktandvard i
Vasternorrland, halso- och sjukvard i ldnets
kommuner samt dven privatdriven halso- och
sjukvard, forutsatt att varden bedrivs enligt
avtal med Region Vasternorrland eller lanets
kommuner. Patientnamnden har en opartisk
och fristdende stallning i forhallande till
vardgivarna. Patientnamnden i Vasternorrland
har beslutat att analysera darenden rérande hur
patienter med psykisk ohalsa upplever kontakt

med varden.

SYFTE

Det overgripande syftet med analysen ar att
dess innehall skall kunna utgdéra ett bidrag till

hdlso- och sjukvardens utvecklings- och
kvalitetsarbete genom att visa vilka
synpunkter, fragor eller klagomal som har forts
fram av patienter och/eller narstaende till

patienter.



AVGRANSNING

Analysens underlag utgors avinkomna drenden
till patientnamnden som innehaller patienter-
och néarstaendes synpunkter pa personers

kontakt med varden vid psykisk ohalsa inom
Oppen  -och  slutenvarden i  Region
Vasternorrland.  Samtliga  drenden  hos
patientndmnden registreras i dokument och
arendehanteringssystemet  Vardsynpunkter
(VSP). Dar registreras vilken verksamhet
synpunkterna berér och utifran &rendets
karaktdr sa kategoriseras det in under olika
huvudproblem. Varje huvudproblem har sedan
underliggande rubriker i form av delproblem
som tydliggér arendets problematik mer
specifikt. Antal arenden som behandlas under
forsta granskningen uppgick till 228 stycken.
Vid ndrmare granskning uteslots drenden som
har inkommit och registrerats gallande
rattspsykiatrin, verksamheter i andra regioner

samt vytterligare &drenden som saknade

betydande information for att kunna

analyseras niarmare. Aven &drenden rérande
personer under 18 ar uteslots. Efter
exkludering omfattas analysen av totalt 127

antal drenden.

METOD

De drenden som ingick i urvalet har granskats
enskilt i sin helhet i syfte att finna omraden och
fokuspunkter. Ett antal problemomraden kan
definieras vid genomlasning av arendena.
Dérefter har en samlad genomgang gjorts av de
fokusomraden som uppdagades och utifran
dessa kan monster samt samband urskiljas och
plockas ut. Det dr ovanstaende material som
ligger till grund for identifierade
problemomraden och som presenteras
ndarmare i denna analys.

| resultatredovisningen  presenteras de
problemomraden som framstatt som tydligast.
Det innebar att sammanstédllningen inte
representerar samtliga drenden i urvalet. Detta
for att analysen ska ge en rattvis spegling och
kunna vara ett verktyg i halso- och sjukvardens

kvalitetsarbete.



4. RESULTAT
4.1 Delaktighet/ inte bli tagen pa allvar

| urvalet framkom arenden dar patienter upplevde att deras problematik inte togs pa allvar och att
varden inte lyssnade till deras berattelser. Till exempel avfardades deras oro fér somatiska besvar och

symptom relaterades istéllet till patientens psykiska ohalsa.

Patient som upplever sig ordttvist behandlad vid ett besék pd akutmottagningen.
Séker for sitt nedsatta allmdntillstand med feber, ont i ryggen samt dyspné. Personal
skall initialt ha hdvdat att det var psykiskt och inget medicinskt fel. Efter en
ldkarundersékning, prover och réntgen behandlas patienten fér Ilung-samt
njurbdckeninflammation.

5k ok ok ok
Patient med bade psykiska och somatiska besvdr. Upplever sig alltid bli motad inom
varden pd grund av sin psykiska ohdlsa. Sékte akuten for krdkningar och blodig
avféring. Symtomen antogs vara relaterade till patientens psykiska mdende. Efter
vidare undersékning konstaterades magsdr och brdck pd matstrupen. Patienten
upplever sig fatt kimpa ldnge innan besvdren togs pa allvar dd hen hela tiden avvisats
och bollats runt.

kK Kk

Patient med besvdrande symtom upplever att personal pd hélsocentral inte lyssnar
utan enbart forséker lugna patienten utan nérmare undersékning. Patienten som har
en bakgrund med psykisk ohdlsa menar att det ligger hen till last och att vdrden
bortférklarar dven somatiska besvéir som dngestrelaterade.

| urvalet aterfinns drenden fran patienter och anhériga med synpunkter pa att endera de sjilva eller
en nédra anhorig blivit for tidigt utskriven fran vardtillfallet. Andra har fatt information om att de inte
langre tillhor en viss mottagning. | vissa drenden saknar patienten information kring beslut om

utskrivning.

Patient som upplever sig for tidigt utskriven frdn sitt vardtillfélle. Har hemmavid en
oro, réddsla och dngest som inte fanns under vardtiden. Kdnner sig inte delaktig i sin
egen vard.

k %k Kk

Patient som skrivits ut fran en psykiatrisk mottagning utan motivering till varfor.
Upplever sig inte fa hjdlp.



4.2 Vantan pa vard

Manga drenden vittnar om frustration fran patienter som vantat lang tid pa exempelvis utredning men

dven behandling. Att vantetiderna kan vara upp till flera ar syns i arendeméangden.

Patient som dr besviken pd Idng vdntetid till mottagning. Fick fér 6ver 1 dr sedan
sin ADHD diagnos via en privat aktér. Viédntar nu pd en tid fér att eventuellt fa

ldkemedel insatt.

%k % %k %k

Patient som védntat pd en utredning av ADD i néistan 5 dr.

k %k ok ok

Mor som inkommer med drende rérande sitt unga vuxna barn. Vuxenpsykiatrin
har skrivit remiss fér autismutredning. Vintetiden dr ca 2dr. Fér familjen dr detta
en orimlig och oacceptabel vintetid fér en ung person med psykisk ohdlsa.

k %k Kk

En férdlder inkommer med brev om sitt barns turer inom psykiatrin dér en
utredning gjorts av privat aktér. Efter att utredningen var genomférd och
diagnos satt har, det nu vuxna barnet, stdtt i ké till NPF-mottagningen i mer én
2 ar. Trots upprepad kontakt har ingen dterkoppling skett och situationen fér
patienten dr inte Idngre hdllbar, vilket slar tillbaka pa hela familjen. Férdldern
vddjar till att verksamheten ska erbjuda patienten hjdlp och behandling eller
remittera patienten vidare ddr hen kan fa hjélp.

4.3 Lakemedel

“Efter IGng véiintan pd
hjélp sa far jag brev om
att jag inte ska fd ndgon
hjélp da patienter med
stdrre behov mdste
prioriteras. Jag blir
foértvivlad éver att inte
fa den vard jag dr i

behov av.”

Aterkommande beskrivs att patienter forskrivits Iikemedel och att det darefter inte har skett ndgon

uppfoljning eller utvardering av behandlingen. Nagra kontakter handlar om synpunkter pa att

ldkemedel bytts/satts ut utan att patienten kdnt sig delaktig eller informerad om beslutet. Det

framkom aven att patienter kan uppleva det oklart vem som har ansvar for lakemedelsférskrivningen,

da 6ppen- och slutenvarden hanvisar till varandra.

Patient som blivit insatt pd ldkemedel men som saknar uppfélining och
utvdrdering av effekten. Har pGtalat att hen énskar uppféljining men ej fatt gehér

fran mottagningen.

%k %k kK



Patient som upplever sig bli sémre av sitt forskrivna Iikemedel. Har berdttat fér
ldkaren att hen upplever sjélvmordstankar. Ldkaren héjer da dosen men patienten
forstar inte varfér. Upplever sig inte delaktig i sin vard och far inte se vardplanen.

k K Kk

Patient som upplever tvetydig information kring vem som ansvarar fér
receptférnyelse. Primdrvdrden hdnvisar till vuxenpsykiatrin och vice versa. Mdendet
har nu férsé@mrats och patienten anser sig "ha hamnat mellan stolarna”.

k %k Kk

Patient som under en ldngre tid behandlats med smadirtstillande Iikemedel har
synpunkter pd att medicineringen avslutades utan nedtrappning.

4.4 Bristande vardansvar

Bristande vardansvar beskrivs i inkomna arenden. Patienter upplever det som att ingen vill ta ansvar
och ett helhetsgrepp kring patientens problematik saknas. Detta leder till att patienter kdnner att de
"bollas runt” mellan vardenheter och inte far den vard de har behov av. Det framkommer dven
synpunkter pa att patienter hanvisas mellan olika enheter inom omrade psykiatri, och att interna
remisser avslas. Patienter beskriver att de kanner sig avvisade, frustrerade och maktlésa. Andra
arenden handlar om brister i overféringar inom omradet, som i nagot fall lett till att patienten inte fatt

den behandling eller uppfoéljning som var planerad.

Patient som inte upplever sig fG ndgon hjilp fér sin depression, samt
dngestproblematik dd hen hdnvisas mellan de olika verksamheterna inom

vuxenpsykiatrin.
*RAK ”Fér den som inte har
psykisk ohéilsa kanske
Patient med psykisk ohdlsa sedan mdnga Gr upplever att varden inte vill tillmétesga det bara dr att
o6nskan om samtalskontakt. Patienten far likemedel utskrivna fran tva olika enheter fortsdtta kimpa, men
och har tillfrdgat bada om mdjlighet till samtal men enheterna hdnvisar till varandra. fér dom som har
Primérvérden har meddelat att de saknar kompetens att hantera patientens psykisk ohdlsa, dom
problematik och patienten upplever en kdnsla av uppgivenhet. som dr som mig, sG
kommer hjdrnan
* ook ok overtyga dig om att
Ung vuxen inkommer med sin reflektion om hur det ér att leva med psykisk ohdlsa. du inte dr vdrd att
Om hur det dr att fatta mod och faktiskt séka hjélp fér att sedan inse att man som leva léngre.”

patient skickas mellan olika instanser utan att ndgon vill ta sig an problemen.
Patienten beskriver hopp och ddrefter fortvivlan nér hjdlpen uteblir och undrar vad
hen ska géra for att fa hjdlp till ett béttre mdaende.



Patient som kéinner sig bollad mellan verksamheterna och upplever att ingen bryr
sig eller lyssnar. Bedéms fdrdigbehandlad vid Vuxenpsykiatrin och hénvisas till
primdrvdarden. Allt kiinns hopplést, tycker sig inte fa ndgon hjdlp.

¥ ok ok ok
Nérstdende till vuxen vardsékare pdtalar svdrighet att fa hjélp inom psykiatrin.
Remisser har skickats fran hdlsocentral vilka psykiatrin har returnerat ett flertal
gdnger. Patienten har besokt akutpsykiatrin nér denne varit suicidal men skickats
hem. Efter ett bedémningsbesék beslutades att pabérja behandling men istdllet for

att starta behandling remitterades patienten till Npf-mottagningen som inte har
mdjlighet att ta emot férrén tidigast i host.

4.5 Anhoriga

Anhorigperspektivet framkommer i en stor andel av drenden, lite mer an en fjardedel har inkommit
via just anhorig. Dessa beskriver hur narstaende till patienter med psykisk ohalsa lever med oro,
fortvivlan och frustration. Vissa foraldrar beskriver att de tvingas ta ett stort ansvar for sina vuxna barn
och att de upplever att varden ibland ldgger 6ver ansvaret pa fordldrarna, samtidigt som de upplever

att de inte far information eller far vara delaktiga i varden, med hanvisning till sekretess.

Mor som oroar sig for sitt vuxna barn som vdardas inom psykiatrin. Mamman nérmar
sig 80 dr och orkar inte ldngre ta hand om sitt barn. Har signalerat detta till vdrden vid
flera tillfdllen. Modern har skrivit brev och bett om familjeméte men da patienten har
flyttats mellan avdelningar har ingen gett svar pd detta. Nu ndrmar det sig utskrivning
efter en vadrdtid pa flera manader och mamman énskar fa veta hur planen ser ut da
hon inte orkar vara ansvarig fér medicinering och barnets omvdrdnad.

kK %k

Anhdrig som kdnner sig helt slutkérd. Har ett vuxet barn med olika psykiatriska
diagnoser, bland annat paranoid schizofreni. Att hantera de olika tillstand som hen har
upplever férdldrarna som en omdjlig uppgift. De har kontaktat den psykiatriska
O6ppenvdrden som kdnner patienten fér att fa hjélp och rad men nekas med hénvisning
till sekretess. Hen dr nu inlagd fér sitt psykiska mdaende. Erhéll direkt efter inskrivning
tabletter i syfte att dngestddmpa. Stdller sig fragande till om inte dessa hade varit ett
alternativ att ge hemma efter kontakten med Gppenvdrden, for att sedan utvdrdera
tillsammans. Férdldrarna énskar en plan att kunna férhdlla sig till nér vederbérande
séker sig till dom fér sitt mdende. Stdller sig frdgande om en inldggning hade kunnat

undvikits om 6ppenvdrden varit mer positiv till ett samarbete.

3 § Patientens

narstaende ska fa
mojlighet att
medverka vid
utformningen och
genomfdrandet av
varden, om det ar
lampligt och om
bestdammelser om
sekretess eller
tystnadsplikt inte
hindrar detta -
Patientlag
(2014:821)



ska skrivas ut, och att narstaende inte kdnner sig delaktiga i vardplaneringsprocessen.

Férdlder inkommer med synpunkter pa den psykiatriska vdrd som hennes vuxna
barn fdtt. Patienten har skrivits in och ut fran slutenvdrden flera ganger med
ldkemedelsjusteringar utan uppféljning vilket resulterat i ny inldggning. Varken
patient eller ndrstdende har fdatt ndgon information om vdrdplan trots
upprepade forfragningar.

%k %k % %k

Person som ringer gdllande sin livskamrat som tvangsvdrdas inom psykiatrin.
Patienten har inte fatt samtala med Idkare under den vecka som vistelsen varat
trots att skéterska meddelat Idkaren om patientens 6nskemdl. Patient och
ndrstdende efterfragar en vdrdplan och vill bli involverade i vad som ska hédnda.

%k ok %k ok

Anhérig som dr ombud fér ndrstdende som vdrdas vid Vuxenpsykiatrin. Upplever
att det dr svart att fa kontakt med verksamheten och att samarbetet kring den
ndrstdendes behov inte fungerar.

Kk Kk

Nérstdende dr missnéjd med bristande samverkan mellan hélso-sjukvdrd och
socialtjénst. Upplevs otydligt vem som ansvarar fér att den anhdérige far rdtt
hjdlp fér sin psykiska ohdlsa. Anmdlaren kénner sig maktlés.

Det framkommer ocksa synpunkter pa att det brister i vardplaneringen i samband med att patienter

16 § En vardplan skall
upprattas snarast efter
det att patienten har
tagits in for tvangsvard.
Vardplanen skall ange de
behandlingsatgarder och
andra insatser som
behovs for att syftet med
tvangsvarden skall uppnas
och for att resultaten av
dessa insatser skall kunna
besta. Sa langt mojligt
skall planen uppréttas i
samrad med patienten.
Om det inte ar olampligt
skall samrad ske ocksa
med dennes narstaende -
Lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard.



FORBATTRINGSFORSLAG

Patientndmnden tar emot forbattringsforslag och 6nskemal fran patienter och anhoriga.

e Samarbete mellan primarvarden och psykiatrin ar viktigt for att personer med psykisk ohalsa
ska fa insatser utifran behov istallet for utifran regionens organisatoriska granser.

e Ansvarig/behandlande klinik skall ansvara f6r stodet till anhoriga.

e Patienter med psykisk ohélsa ska fa vara delaktiga och informeras om nya ldkemedel och
behandlingsmetoder.

e Utoka resurser i forsta linje, primarvarden.

e Ta hjalp av och involvera anhoriga.

BRA ATT VETA:

Rétt till stédperson

Den som enligt lagen tvangsvardas inom psykiatrin eller isoleras enligt smittskyddslagen har ratt att
kostnadsfritt fa en stddperson under tiden tvangsvarden eller isoleringen pagar.

Vad kan en stodperson hjalpa till med?

e En stédperson har tystnadsplikt och fungerar som en medmaénniska till patienten genom
att vara en god samtalspartner.

e Stddpersonen har ratt att besoka patienten pa vardavdelningen.

e Stddpersonen finns for patienten sa lange tvangsvarden pagar och om patienten vill, fyra
veckor darefter.

e Om patienten sa onskar far stddpersonen néarvara vid lansratten, men far inte vara
patientens juridiska ombud.

e Stddperson far stéd och handledning av patientndmndens forvaltning.

e Stodperson ersatter inte vardpersonalens funktion och overtar inte heller ansvaret for
patientens ekonomi eller fungerar som juridiskt ombud.

Det ar patientnamnden i regionen som utser stodpersoner.






