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Bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
narstaende avseende hélso- och sjukvard och tandvard i Region Jamtland
Harjedalen samt hélso- och sjukvard som bedrivs av ldnets kommuner.

Fran den férsta januari 2018 regleras patientndmndernas verksamhet av Lag
om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden!. I lagen anges bland annat
att: "Patientnédmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hég patientsékerhet
och till att verksamheterna inom hélso- och sjukv8rden anpassas efter
patienternas behov och férutséttningar genom att 8rligen analysera inkomna
klagomdl och synpunkter samt uppmérksamma landstinget eller kommunen p&
riskomr8den och hinder fér utveckling av v8rden." Med anledning av detta gav
Patientnamnden sin forvaltning i uppdrag att i en analys redogdéra fér arenden
som berér omrade psykiatri. Det évergripande syftet med rapporten &r att den
ska utgodra ett underlag for kvalitetsutveckling och hdég patientsdkerhet inom
den psykiatriska varden i Jamtlands l&n.

Metod

De @arenden som inkommer till patientnamnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). Varje drende
kategoriseras under ett, av totalt tta huvudproblem. Under varje
huvudproblem finns dven delproblem som ytterligare klargér vad arendet avser.
Patientndmnden bevakar dven ett antal fokusomraden, vilka registreras i tilldgg
till arendets kategorisering. Det registreras dven vilken verksamhet arendet
berér. De arenden som inkluderades i urvalet var de som inkommit under
perioden 2016-07-01- 2018-06-30 och som berérde omrdde psykiatri. Urvalet
bestdr av 121 arenden.

Den forsta delen av resultatpresentationen utgérs av beskrivande statistik for
urvalet, darefter foljer resultatet av en kvalitativ analys, som presenteras under
olika kategorier utifrdn drendenas innebérd. Den kvalitativa
resultatredovisningen presenterar dels problemomraden som framtratt tydligt
och &r manga till antalet, dels d&renden som &r angeldgna eller sarskilt
anmarkningsvdrda, men som inte nédvandigtvis &r manga till antalet. Detta
innebar att resultatsammanstdllningen inte representerar samtliga arenden i
urvalet. I resultatet presenteras citat fran drendehanteringssystemet eller frén
inkomna skrivelser fran patienter eller vardverksamheter.

Resultat

Urvalet bestdr av 121 drenden, varav 62 st (51%) beror kvinnor, 58 st (48%)
berér man, och ett drende berér okant kén, i dldrarna 17-81 ar (medel: 38 &r).

40 av arendena registrerades under andra halvaret 2016, for férsta halvaret
2017 registrerades 25 arenden, for andra halvaret 2017 33 st, och for forsta
halvdret 2018 registrerades 23 arenden. Det verkar finnas en tendens till ett
sjunkande antal drenden som avser psykiatrin.

1 SFS, 2017:372. Lag om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
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Né&r det galler &renden som berér omrade psykiatri noteras att det &r en hégre
andel narstdende som kontaktar patientndmnden med synpunkter pa varden, i
jamforelse med den totala &rendeméngden. 55% av drendena inkom fran
patienten sjilv, medan 45% av drendena inkom fran narstdende.
Handlaggningstiden fér arendena i urvalet var i genomsnitt 29 dagar,
jamfoérelse 23 dagar for den totala arendemangden for 2017.
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Figur 1 Aldersfordelning for urvalet, antal drenden per &ldersgrupp
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Figur 2 Aldersfordelning for drenden i urvalet respektive for totalen.

Figur 1 presenterar aldersférdelningen foér urvalet. Vid en jamforelse av
aldersférdelningen mellan urvalet och den totala &rendeméngden noteras att det
&r en stérre andel personer under 40 ar som kontaktat patientndmnden
avseende omrade psykiatri, medan det &r en lagre andel personer éver 60 ar
jamfért med totalen (se figur 2). I tabell 1 presenteras fordelningen av
registrerade problemomraden/kontaktorsaker fér urvalet. Vid jamférelse av
urvalet med totalen ses inga tydliga skillnader i féordelning av kontaktorsaker.

Tabell 1 Férdelning av kontaktorsaker/problemomraden

Kontakorsak Antal
Vard och behandling 54
Omvardnad 1
Kommunikation 24
Patientjournal och sekretess 5
Ekonomi 2
Organisation och tillganglighet 19
Vardansvar 15

Administrativ hantering 1
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Synpunkter pa lakemedelsbehandling

Drygt tjugo drenden handlar om synpunkter som pa olika satt berér lakemedel.
I flera &renden framkommer att patienter upplever att de fatt ldkemedel p3, for
dem oklara grunder, och att de inte informerats tillrackligt om varfor lakemedlet
satts in. Informationsbristen handlar aven om biverkningar eller hur l[dkemedlet
ska trappas ut. Det framkommer att ansvaret att informera sig om ldkemedlet
lagts pa patienten, som ombetts att g& hem och ldsa pa i FASS. Det beskrivs
ocksa att lakemedel férskrivits utan att tillracklig anamnes tagits innan, och att
det senare framkommit att det varit olampligt for patienten att medicinera med
det lakemedel som forskrivits.

I flera arenden beskrivs att patienter forskrivits lakemedel och darefter har det
inte skett ndgon uppfdljning eller utvirdering av behandlingen. I narstdendes
berdttelser beskrivs kdnslan av att patienter enbart férskrivits stora mangder
lakemedel, men nekats annan typ av behandling. Nar det galler bristande
uppféljning handlar det i vissa fall om att biverkningar, sdsom viktuppgang eller
okad 8ngest, inte tagits pa allvar eller beaktats.

FATT UTSKRIVET CENTRALSTIMULANTIA, SOMNTABLETTER OCH ANTIDEPRESSIVA,
SOM HEN SJALVMEDICINERAR. DETTA HAR LETT TILL ALLVARLIGA RUBBNINGAR AV
PATIENTENS MAENDE OCH INTERAKTIONSFORMAGA. INGEN UPPFOLINING ELLER
UTVARDERING AV INSATTA LAKEMEDEL HAR SKETT.

Nagra drenden handlar om synpunkter pa att ldkemedel bytts/satts ut utan att
patienten kant sig delaktig eller informerad om beslutet. Ofta beskriver
patienter och narstdende ett samband mellan detta och en bristfallig kontinuitet.

I tre drenden framfor patienter synpunkter pd att de “skréamts” av vardpersonal
angaende pagaende ADHD-medicinering, och papekat pa ett auktoritédrt och
okansligt satt att behandlingen &r farlig, vanebildande och ger svara
biverkningar som leder till en for tidig dod.

Bristande tillganglighet och kontinuitet

Flera &renden berdr synpunkter pd brister i tillgdnglighet. Arendena handlar
framforallt om telefontillgdngligheten till 6ppenvardsmottagningar, dar patienter
beskriver hur de ringt upprepade gdnger utan att fa kontakt, eller talat in pa
telefonsvarare med énskemal om att bli uppringd men att detta inte skett.

Andra drenden handlar om att patienter upplever att de nekats eller far vénta
mycket lange pd vard och behandling, med hanvisning till personalbrist. I flera
fall har narstdende kontaktat patientndmnden med anledning av att patienten
begatt suicid efter att de upplevt att de nekats vard. I tva drenden beskrivs att
patienter skrivits ut frdn psykiatrisk slutenvard pa grund av platsbrist pa
avdelningen.

MAMMA KONTAKTAR PATIENTNAMNDEN ANGAENDE HENNES (VUXNA) BARN SOM
VARIT INLAGT PA AVDELNING MEN SKRIVITS UT MED LAKEMEDEL, MED HANVISNING
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TILL PLATSBRIST. INGEN PLANERAD UPPFOLJNING FINNS. MAMMAN AR FORTVIVLAD
OCH RADD ATT HENNES BARN SKA BEGA SJALVMORD

Fler an tio drenden berdr patienters och nérstdendes upplevelser av bristande
kontinuitet. Patienter beskriver att de traffat olika ldkare vid varje besdk, och i
vissa fall har bade diagnos och ldkemedelsbehandling &ndrats beroende pa vem
de traffat.

Flera synpunkter handlar om att patienter inte har en fast vardkontakt eller en
uppréattad vardplan. I nagra fall framkommer att patienten haft en
kontaktperson inom kliniken men att den personen slutat utan att patienten fatt
information om det eller nagon ny kontaktperson, vilket har lett till att man ringt
till en “tom” telefon eller att man inte vet vem som kan kontaktas vid behov.

MAMMA TILL SON MED PSYKISK OHALSA. UPPLEVER EN BRISTANDE KONTINUITET, DAR
SONEN OFTA BYTER LAKARE, OCH DE OLIKA LAKARNA HAR OLIKA SYN PA DIAGNOS,
VARD OCH BEHANDLING SAMT MEDICINERING. HAR INGEN VARDPLAN OCH INGEN FAST
VARDKONTAKT VILKET LEDER TILL ATT DET FINNS EN STOR OTYDLIGHET OCH
OSAKERHET.

Synpunkter pa tvangsvard

Sex drenden berdr synpunkter pd varden i samband med Lag om psykiatrisk
tvdngsvard (LPT). Tva drenden handlar om att patienter har synpunkter pa att
skalen for LPT inte anses tillrackliga eller att patienten omhandertagits enligt
LPT pd ett satt som &r juridiskt felaktigt.

JAG IFRAGASATTER SKALET TILL ATT JAG OVERHUVUDTAGET VARDAS ENLIGT LPT. A
ENA SIDAN ANSER MAN ATT SUICIDRISKEN AR FORHOJD SA ATT LPT KRAVS, MEN
FINNS DET INTE PLATS PA RATTSPSYK SA TANKER MAN | VART FALL INTE HA KVAR MIG
PA AVDELNINGEN. DA FAR JAG HELLRE AKA HEM. JAG KAN INTE UPPFATTA SAKEN
ANNORLUNDA AN ATT JAG LYCKATS PROVOCERA PERSONALEN SA OTROLIGT MYCKET
ATT DE TANKER SKICKA IVAG MIG TILL RATTSPSYK SOM STRAFF.

Ett &rende berdr en narstdendes synpunkter och oro da patienten rymt/avvikit
fran avdelningen upprepade ganger, och att narstdendes oro kring detta inte tas
pa allvar, utan fatt till svar "vad vill du att vi ska géra 8t det?”

Ett annat drende handlar om en patient som beskriver att hen i samband med
att hen verbalt motsatte sig medicinering brottades ner. Personalen tog
strypgrepp och hen lades i béalte och injektionen gavs. Patienten ifrégasétter
dtgarderna da hen beskriver att hen inte var valdsam.



REGION 6(7)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Bristande vardansvar

I flera &renden framkommer synpunkter pa brister i vardansvar. Patienter
beskriver det som att ingen vill ta ansvar eller ett helhetsgrepp kring patientens
problematik. Detta leder till att patienter upplever att de “bollas runt” och
hanvisas mellan primarvard, psykiatrisk vard, somatisk vard och den
kommunala varden, och att detta ibland leder till att patienter “faller mellan
stolarna” och inte far den vard de har behov av. Det framkommer &ven
synpunkter pd att patienter hdnvisas mellan olika enheter inom omrade
psykiatri, och att interna remisser avslds utan att patienten informeras om
detta. Patienter beskriver att de kanner sig avvisade, frustrerade och maktlésa,
och missténker att orsaken till att ingen vill ta ansvar beror pa att de har
psykisk ohélsa. Andra drenden handlar om brister i éverféringar inom omradet,
som i ndgot fall lett till att patienten inte fatt den behandling eller uppféljning
som var planerad.

PATIENT MED SVAR SMARTPROBLEMATIK SOM UTVECKLAT ETT
LAKEMEDELSBEROENDE. PSYKIATRIN HAR FLERTALET GANGER SKICKAT REMISS TILL
DEN SOMATISKA VARDEN FOR ATT FA HJALP MED MEDICININSTALLNING, MEN
REMISSERNA AVSLAS OCH PATIENTEN TROR SJALV ATT DET BEROR PA ATT HEN HAR
ETT BEROENDE. KANNER EN MAKTLOSHET OCH SOM ATT INGEN VILL TA ANSVAR.
BESKRIVER ATT DETTA PAVERKAR HELA LIVSSITUATIONEN, BADE FAMILJ, ARBETE,
SOCIALT OCH MENTALT.

Bristande bemotande och delaktighet

I arendena framkommer synpunkter pd brister vad géller bemétande och
delaktighet. Patienter beskriver att de bemétts otrevligt, skuldbelaggande,
ifrdgasattande, nedldtande och/eller pa ett icke tillmotesgdende sétt, eller
tilltalats med ett trakigt tonfall. Det framkommer att patienter inte kdnner sig
lyssnade till eller tagna pa allvar. Andra drenden handlar om hur patienter och
narstdende upplever att de inte far vara delaktiga i vard och behandling och att
en dialog saknas. Sadana upplevelser leder till att patienter kdnner sig ledsna,
krénkta, och det skapar radsla och osdkerhet infor beséken.

PATIENTEN UPPLEVER ATT PERSONALEN HAR EN ATTITYD OCH ETT TONFALL SOM GER
KANSLAN AV ATT DE INTE BRYR SIG OM HUR PATIENTEN MAR.

I ndgra drenden beskriver patienter att de upplever bristande kompetens kring
bemdétandet av patienter med vissa diagnoser/funktionsnedsattningar, och att
det i vissa fall saknas forstaelse for patienternas funktionsnedsattningar:

JAG VET ATT JAG LATT MISSUPPFATTAS AV OMGIVNINGEN. JAG AR VERBAL,
RESURSRIK, SMART, OCH DET AR LATT ATT GLOMMA ATT JAG FAKTISKT HAR EN
FUNKTIONSNEDSATTNING. JU MER STRESSAD JAG BLIR, DESTO MINDRE KAN JAG
ANVANDA DE RESURSER JAG HAR FOR ATT KOMPENSERA MIN
FUNKTIONSNEDSATTNING. TILLSLUT SA SLUTAR JAG ATT FUNGERA OCH BLIR
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FAKTISKT RATT SA ORESONLIG. DET AR MANGA GANGER SOM OMGIVNINGEN
UPPFATTAT MIG SOM MEDVETET TJURIG/JAVLIG | SANA LAGEN, MEN SA AR DET
VERKLIGEN INTE!
Narstaendeperspektiv

N&ra halften av drendena i urvalet inkom fran narstdende. Dessa drenden
belyser hur narstaende till patienter inom psykiatrin lever med oro, fortvivian
och frustration. Vissa foraldrar beskriver att de tvingas ta ett stort ansvar for
sina vuxna barn, och att varden ibland lagger dver ansvaret pa féraldrarna,
medan de samtidigt upplever att de inte far information eller far vara delaktiga i
varden, med hanvisning till sekretess. Det framkommer ocksd synpunkter pa att
det brister i vardplaneringen i samband med att patienter ska skrivas ut, och att
narstdende inte kanner sig delaktiga i vardplaneringsprocessen.

Slutsatser

Rapporten belyser synpunkter p& den psykiatriska varden och tydliggor
omraden som kan férbattras och utvecklas. De synpunkter som inkommit berér
manga olika delar av vdrd och behandling. Utifr@n analysen av de inkomna
synpunkterna vill patientnamnden sammanfattningsvis lyfta foljande:

e En skriftlig individuell information och vardplan kan bidra till minskad oro
och otrygghet, och framjar patientdelaktighet.

e En utsedd fast vardkontakt kan framja patienters upplevelser av
tillganglighet, kontinuitet och kansla av kontroll.

e Det finns ett behov av att vardgivare informerar narstdende om olika
typer av narstdendestdd som finns tillgdngliga, bade inom och utanfér
regionen, som exempelvis anhérigféreningar och stédgrupper.



