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1. Inledning

Patientnamnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och
nirstidende pa hilso- och sjukvarden och Folktandvirden i Region Orebro lin,
hilso- och sjukvard i lanets kommuner samt privat hilso- och sjukvard, som
utfors enligt avtal med Region Orebro lin eller linets kommuner'.

I verksamhetsplanen for 2017 har Patientnamnden gett Patientnamndens kansli
i uppdrag att i rapportform redogora for problemomraden, som kan identifieras
utifran synpunkter och klagomal som avser psykiatrin i Region Orebro lin.

1.1 Bakgrund

Virldshalsoorganisationen WHO (World Health Organization) benamner
psykisk ohadlsa som en av de storsta och snabbast vixande utmaningarna for
folkhilsan i varlden. I Sverige berdknas tre av fyra ha personliga erfarenheter av
psykisk ohilsa, genom egna eller en narstaendes erfarenheter. Socialstyrelsen
menar att mellan 20—40 procent av Sveriges befolkning lever med psykisk
ohilsa. I denna grupp beriknas ro—15 procent behova psykiatrisk behandling?.

Psykiatrin i Region Orebro ldn har belysts i media under en tid och manga
ganger i negativa ordalag. I bland annat Nerikes Allehanda och Nya-
Wermlands tidningen har det i artiklar tagits upp 4mnen som bristen pa
personal vilket ger simre kontinuitet for patienterna®*.

Under 2015 skrev Patientnimndens kansli en rapport gillande synpunkter och
klagomal inom psykiatrin’. Problemomriadena som uppmirksammas i denna
rapport, likval tidigare, speglar de synpunkter som inkommit till
Patientnamndens kansli. Den aktuella rapporten har delvis liknande
problemomraden som den tidigare rapporten som skrivits av Patientnamndens
kansli.

! Patientnidmnden i Region Orebro lin har avtal med regionens samtliga kommuner
gillande att ta emot synpunkter och klagomal fran patienter och narstdende.

2 Nationell samverkan for psykisk halsa. Psykisk hélsa och obdlsa — funktionssdtt och
olikbheter, u.a., fran http://www.nsph.se/hjarnkoll/om-psykisk-ohalsa/

3 Anders Persson, ”Sommarstianger avledning pa psykiatrin”, Nya Wermlands-
Tidningen, 1 juni 2017 fran http://nwt.se/karlskoga-
degerfors/2017/06/01/sommarstanger-avdelning-pa

4 Birgitta Folenius, ”Personalen pa Rattspsyk i hard kritik mot ledningen:
’Mardromsscenariot ar inga lakare alls’”, Nerikes Allehanda, 6 november 2016 fran
http://www.na.se/orebro-lan/orebro/personalen-pa-rattspsyk-i-hard-kritik-mot-
ledningen-mardromsscenariot-ar-inga-lakare-alla

5 Synpunkter och klagomal framforda av patienter och nirstdende gillande psykiatrin,
beteckning 15PN1299.
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1.2 Syfte

Det overgripande syftet med rapporten ar att dess innehall ska kunna utgora 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.

2. Avgransning

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos Patientnimnden, som
innehaller patienters eller narstaendes synpunkter pa hilso- och sjukvarden.
Alla drenden hos Patientnimnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Platina. Arendena registreras bland annat med
uppgift om vilken verksamhet som berors.

Foreliggande rapport avgrinsas till att behandla drenden med synpunkter och
klagomal som giller omrade psykiatri i Region Orebro lin.

Rapporten avser drenden som inkom under perioden 1 mars 2017 — 31 augusti
2017. Under den angivna perioden inkom 98 drenden som Overensstimmer
med den avgransning som har beskrivits ovan. Ett drende togs bort da det var
felregistrerat, kvar att granska blev totalt 97 drenden.

3. Metod

De drenden som ingick i urvalet (se 2. Avgransning) har granskats i syfte att
forsoka hitta det/de omraden som utgor “karnan” eller fokus i de framforda

synpunkterna i varje enskilt drende.

Vid genomlisning kunde ett antal problemomraden identifieras. Darefter
gjordes en samlad genomgang av det som noterats som “karnan” eller fokus i
samtliga drenden och utifran dessa kunde samband eller monster urskiljas. Det
ar detta som sedan ligger till grund for de problemomraden som presenteras

nidrmare i denna rapport.

I resultatredovisningen presenteras de problemomraden och monster som har
framstatt som tydligast. Detta utifrin antagandet att rapporten blir ett mer
vardefullt bidrag for hilso- och sjukvardens arbete med kvalitetsutveckling och
hog patientsikerhet om de problemomraden som presenteras ar konkreta och
distinkt formulerade. Det innebir att de problemomraden som presenteras i

denna rapport inte representerar samtliga drenden som ingdr i urvalet.
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4. Resultatredovisning

Overvigande delen av de synpunkter som inkommit till Patientnimnden giller
Allmanpsykiatrisk 6ppenvard. I jaimforelse med andra verksamheter inom
omrade psykiatri ar Allmanpsykiatrisk 6ppenvard den verksamhet som har flest
patientkontakter, vilket skulle kunna vara en forklaring till detta.

I Orebro lin finns det psykiatriska mottagningar och vardenheter i Orebro,
Hallsberg, Karlskoga och Lindesberg. De flesta vardtillfillen sker i Orebro,
varfor flest drenden ror vard som skett i Orebro.

Det var 50 min respektive 47 kvinnor som framfort synpunkter pa psykiatrin
under den angivna perioden. I vanliga fall 4r kvinnor i majoritet vad galler att
lamna synpunkter och klagomal pa varden, men inte da det galler psykiatrin.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) konstaterar i en sammanstallning av
patientdrenden att "Ett verksamhetsomrade dar skillnaden mellan kvinnor och
man inte ir lika stor 4r inom psykiatrisk specialistsjukvard...”®.
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Alders- och kénsfordelning for perioden 1 mars 2017-31 augusti 2017

4.1 Information och dialog med patient/narstaende

Patienter och narstdende upplever ibland att de inte blir lyssnade till, att det inte
har funnits ndgon dialog mellan dem och varden. Det kan handla om att

*Inspektionen for vard och omsorg, ”Hur upplever patienter och narstiende varden?
Sammanstillning av klagomal som kommit in till patientnimnderna under 2016”.
2017, s. 8 fran
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/rapporter/rapporter-
2017/sammanstallning-2016.pdf
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patienter inte fatt information som de behover for att veta vad de kan forvinta
sig i kontakterna med varden och likasa vad som forvintas av dem. Det kan
ocksa handla om vad som ska hinda lingre fram och vad som har planerats,
vilket beskrivs narmare under rubriken Virdplan saknas.

I en vardsituation har patienten kunskap om sig sjilv medan personal har den
professionella kunskapen. Det dr darfor av vikt att anpassa information utefter
individen. Att information mellan patient och vardpersonal utbyts i dialog
bidrar till att patienten kan bli delaktig samt aktivt medverka i sin vard. En
patient eller nirstdende som upplever sig delaktig och vilinformerad kan oftare
kanna sig mer trygg med varden och foljsamheten till behandling kan 6ka’.

I de synpunkter och klagomal som inkommit till Patientnimnden beskrivs
situationer dar patienten inte kdnner sig val mott och lyssnad till, vilket kan
resultera i att denne inte vagar ta upp viktiga fragor. Ett exempel nir en patient
inte upplevde sig lyssnad till var ndr denne sag pa sin medicinlista att en
likemedelsdos var felaktig. Detta papekade patienten for lakaren som inte alls
lyssnade, utan forklarade pa ett bryskt satt att det var denne som bestamde.
Konsekvensen blev att patienten inte tordes ta upp detta igen, utan tog
medicinen med den felaktiga dosen. Det resulterade i att patienten blev dalig da
dosen var mycket hogre dn vad patienten tog i vanliga fall.

Det finns ocksd exempel da patienter inte har fatt information om att likemedel
de haft under en liangre tid inte ska skrivas ut lingre. Det har ocksa hant att
detta skett helt utan nedtrappning, vilket det i vissa fall borde ha gjorts.

Det dr kint sedan ndgra ar tillbaka att det varit nedskarningar i antalet
vardplatser inom psykiatrisk akut- och heldygnsvard. Flera patienter som varit i
kontakt med Patientnamnden har upplevt negativa konsekvenser av detta. En
del patienter uppger att de har nekats inldggning, trots att de ansett att de haft
ett behov av detta. Det framkommer dven att en del patienter menar att de
blivit for tidigt utskrivna och att ingen lyssnat nar de begart att fa vara kvar.
Sarskilt allvarligt kan det vara om en patient med suicidala tendenser skickas
hem fran varden.

4.2 Svart att fa aterkoppling
Patienter som har etablerad kontakt med varden framfor att det ibland finns
svarigheter med att fa aterkoppling. Med aterkoppling menas att berord

7 Socialstyrelsen. ” Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig. Handbok
for vdrdgivare, chefer och personal. Aktuell fran 1 januari 2015”. Stockholm, 2015, s.
21-22 frin

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/t19801/201 §-4-10.pdf
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verksamhet tar kontakt med patienten for att folja upp behandling eller besvara
fragor.

Det finns exempel pa patienter och nirstiende som upprepade ganger har
forsokt fa kontakt med vardpersonal om specifika fragor, utan att de fatt
aterkoppling fran personen i fraga. Det kan bland annat handla om fornyelse av
recept eller intyg. Ibland har det drojt flera veckor innan dterkoppling skett. Om
det skulle ga att fa snabbare aterkoppling skulle det kunna leda till minskade
antal kontaktforsok. Detta torde kunna frigora resurser for vardens andra
uppgifter samt bidra till en forbattrad vard for patienterna.

4.3 Kontinuitet

I kontakten med varden kan det vara nodvandigt att traffa olika professioner
samtidigt som det kan skapa en otrygghet hos individen. Att upprepade ganger
behova berdtta samma historia for flera personer kan vara trottsamt och bidra
till att viktig information fran patienten inte kommer fram. Det som
uppmarksammats bland Patientnimndens drenden dr att patienter uppfattar att
olika ldkare gor olika bedomningar i fraga om diagnos, behandling och
medicinering.

Under vardprocessen kan information mellan patienten och vardpersonal
ibland behova fordjupas, fortydligas samt foljas upp. En trygghet for
patienten i dessa situationer ar att det finns en kontinuitet i kontakten med
varden. Om kontinuitet finns kan dven fortroendet byggas upp, vilket kan
resultera till att patienten kan vaga stilla olika typer av fragor®.

I flera 4renden som ror synpunkter pa receptfornyelse framfor patienterna att
de traffat en hyrlakare som skrivit ut likemedlet. De har fatt information om
att de ska bli kontaktade av vardpersonal for uppfoljning, vilket inte skett. De
har da fort fram att skal till detta skulle kunna vara bristande information
mellan likaren och ordinarie vardpersonal.

4.4 Lang vantan pa utredning for barn

Barn har i jamforelse med vuxna en annan tidsuppfattning, vilket gor att ett
barn upplever ett ar som en langre tidsperiod dn vad en vuxen gor. Barn som far
vinta lange pa utredning riskerar att tappa mycket i bade skolarbete och i deras
utveckling. Flera drenden involverar barn i dldern o-9 ar, dir fordldrarna fatt
besked om att vintetiden for utredning har varit lingre dn ett ar. De foraldrar
som hort av sig kdnner en uppgivenhet 6ver att inte veta hur de ska kunna
stodja sitt barn. En mojlig orsak till den ldnga vantetiden kan vara brist pa
resurser. Det kan ocksd vara brister i kommunikationen och samarbetet med

8 Socialstyrelsen. 2013, s. 22, 54
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andra aktorer i barnets nirmiljo som paverkar vantetiden for att fa ratt
behandling och stod.

Exempel som vi funnit ar en patient som fatt vanta nirmare ett och ett halvt ar
pa utredning. Narstaende till patienten har ocksa upplevt sig bollade mellan
skolhilsovard, primarvard samt psykiatrin for barn och unga vuxna.

4.5 Vardplan saknas

Enligt Region Orebro lin ska alla patienter inom psykiatrins 6ppen- och
slutenvdrd ha en vardplan®. En vardplan ska beskriva patientens behov av vard,
mal- och delmal, planering av insatser och nar utviardering ska ske. Patientens
delaktighet i vardplanen ar inte obligatoriskt, men ska uppmuntras. I vart
material framkommer det att en del patienter saknar vardplan, vilket far som
konsekvens att patienterna inte vet vad som planeras. Detta kan ocksd gora att
patienten inte kanner sig delaktig och informerad i sin vard. Ndgra av dessa
patienter kanner att medicinering blir forstahandsvalet till behandling, nar det
snarare ar att medicinering ska vara ett komplement till andra
behandlingsatgarder.

4.6 Svarighet att fa intyg till Forsdkringskassan
Forsenade intyg till Forsakringskassan kan ofta fa negativa konsekvenser. Att
inte fa intyg fran likare i tid kan resultera i 6kad oro Over att inte f4 ndgon
ersattning fran Forsiakringskassan. Som exempel fick en patient vinta i flera
manader pa att fa sitt intyg.

Det framkommer 4ven att patienter ibland upplever att de fitt ett undermaligt
sjukintyg eller att intyget inneholl felaktiga uppgifter.

Nir en lakare skriver intyg har denne dubbla roller dels ett medicinskt som
innefattar att stilla diagnos och ge behandling och dels ett
forsakringsmedicinskt som innebir bedomning av arbetsformaga. Aven om en
likare i en patients 6gon skriver ett fullgott intyg 4ar det Forsiakringskassan som
utifran sitt regelverk gor bedomning och fattar beslut om sjukpenning.

4.7 Forbattringsforslag fran patienter/narstaende

I det material som studerats hittades foljande forbattringsforslag fran patienter
och nérstaende.

? Region Orebro lin. *Vdrdplaner inom omrdde Psykiatri”. Reviderat 2016.
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e Resurserna borde kunna fordelas battre for att mojliggora att
personalen kan arbeta mer patientnira istillet for med andra
arbetsuppgifter

e En verksamhet bor ha fungerande rutiner och stodsystem for att se till
att det ska fungera dven om personal slutar

e Ge inte l6ften om ni inte vet att de gar att halla dem, som att till
exempel lova att ringa upp patienten

4.8 Vardens svar

Innehallet i de svar som inkommit frdn varden ar oftast ett beklagande 6ver det
intraffade. I ndgra drenden har varden startat en utredning eller gjort en
avvikelseanmailan. Andra drenden visar att varden dndrat rutiner for att
forhindra att det som intriffat ska hianda igen. Svaren visar ocksa att i manga
fall tas drendena upp i personalgrupp for diskussion. Patienterna erbjuds ocksa
ibland att ta direktkontakt med ansvariga inom varden ifall det finns fler fragor
som uppkommer eller om ndgot ar oklart i det skriftliga svaret.

5. Diskussion och reflektioner

Rapporten grundar sig pa synpunkter och klagomal gillande psykiatrin. Flera
av problemomradena som tas upp i denna rapport har likheter med
Patientndmndens tidigare rapport om psykiatrin som skrevs 2015. Det som tas
upp i bada rapporterna ar bland annat bristande kontinuitet och forsenade eller
uteblivna intyg. Flera av de problemomradena som tas upp ar sammankopplade
och kan darfor ha inverkan pa varandra.

Barn som far vinta linge pa utredning inom psykiatrin loper risk att komma
efter i utvecklingen. Manga ganger kan skolan krava att det ska finnas en
diagnos innan ett barn kan fa det stod som det behover for att klara sin
skolgdng, trots att skolan har en skyldighet att ge stod nar det behovs.
Nirstaende kdnner en uppgivenhet nir de upplever sig bollade mellan skolan
och varden eller da det 4r langa vantetider for utredning.

Det som uppmirksammats ar att patienter uppfattar att olika likare gor olika
bedomningar i fraga om diagnos, behandling och medicinering. Om en patient
upplever att denne inte fir samma information fran olika aktorer eller personal
kan denne kidnna att det blir en brist pa kontinuitet i kontakten med varden och
som kan leda till minskat fortroende.

Bristande kontinuitet dr ett kdnt problem inom varden generellt och inom
psykiatrin kan detta vara av storre betydelse, eftersom mycket av kontakterna
med patienter bygger pa fortroende och dialog. Det kan kannas tryggt for
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patienten att veta att dtminstone en person vet vad som giller for denne och

kan kontaktas om vidare funderingar uppstar. Om personalomsittningen ar

stor kan det vara vardefullt att forsoka hitta strategier, dir kontinuiteten kan
ges genom exempelvis att patienten far en kontaktperson inom psykiatrin.

Verksamheter har skyldighet att ha rutiner och stodsystem for att
informationsoverforing ska fungera. I de 4renden som rapporten grundar sig pa
framkommer det att patienter har informerats om att de ska bli kontaktade av
vardpersonal for uppfoljning, men denna planering har inte hallits. I nagra fall
har patienten sjalv haft kinnedom att denne traffat en hyrlakare, vilket skulle
kunna vara en orsak till att uppféljningen fran ordinarie vardpersonal uteblivit.
Orsaker till detta kan vara att vardpersonal har slutat eller dar
informationséverforing inom eller mellan vardenheter brister.

Nir en patient upplever brister i bemotande kan detta leda till simre
patientsikerhet. Patienten kanske inte vagar ta upp sina fragor av radsla for att
bli forminskad i sina kanslor och upplevelser. God behandling bygger pa
fortroende. Patienter och nirstadende efterfragar delaktighet och inflytande i
vard och behandling. Om en patient kdnner sig trygg med att denne kommer att
bli trodd och lyssnad till kan detta leda till ett storre fortroende for varden och
darigenom bdttre foljsamhet till behandling.
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