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FORORD

Varje ar hor ménga personer av sig till oss pa patientnamndens forvaltning med syn-
punkter pa hilso- och sjukvarden i Stockholms lan. Under trearsperioden 2015-2017 in-
kom totalt 22 228 drenden, varav 3 423 avsag psykiatrisk vard.

Patientndmnden ar en del av Stockholms lans landsting, men &r opartisk och fristdende
fran de vardgivare som moter patienterna inom héalso-och sjukvarden. Patientndmnden
tar inte stillning utan fungerar som en lank mellan patienten och vardverksamheten.

Den 1 januari 2018 fick patientndimnden, genom en ny lagstiftning, ett fordjupat uppdrag
att analysera inkomna drenden. I lagen star att lasa ”...patientndmnderna ska rappor-
tera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och var-
denheter...” samt "patientnamnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsd-
kerhet och till att verksamheterna inom hdlso- och sjukvarden anpassas efter patien-
ternas behov och forutsdttningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter...” Dessutom fick forvaltningen under hosten 2017 ett sarskilt uppdrag av pa-
tientnamndens ledamoter att analysera klagomal pa psykiatrisk vard som inkommit un-
der aren 2015—2017 sa detta sammanfoll val tidsmassigt. Den har rapporten ar resultatet
av den forsta analys som genomforts efter lagandringen.

Forvaltningen har under perioden ocksa drivit ett principarende inom omradet psykia-
trisk vard, Vardgarantin efterlevdes inte for neuropsykiatriska utredningar, se bilaga 1.

Det kidnns mycket bra att den hir rapporten nu ar fardigstilld och jag hoppas att du som
laser den ska tycka att den ar intressant. Samtidigt vill jag passa pa att tacka rapportens
forfattare Lillemor Humlekil och Sari Kokkonen Nassef for det gedigna arbete de lagt
ner.

Steinunn Asgeirsdottir
Forvaltningschef Patientndmnden Stockholms lans landsting

Stockholm i december 2018



”Jag far inte kontakt med min psykiatriska mottagning och jag maste fa till stand
ett lakarbesok eftersom forsakringskassan behover ett utlatande. Dessutom beho-
ver jag en uppfoljning av mina lakemedel. Jag har ingen fast likarkontakt utan
traffar stindigt nya lakare — det ar jobbigt att behova beratta min historia gang pa
gang. Jag har fatt kontakt med en person for terapeutiska samtal men hen kan ju
inte hjalpa till vare sig med intyg eller lakemedel och ringer inte heller tillbaka
nar jag forsoker fa kontakt.”
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1 SAMMANFATTNING

Under hosten 2017 fick forvaltningen ett sarskilt uppdrag av nimnden att analysera kla-
gomal pa psykiatrisk vard som inkommit under aren 2015, 2016 och 2017. For att fa en
tydligare bild av utvecklingen har i en del fall aven drenden som inkom under 2013 och
2014 ingatt i studien.

Forvaltningen har genomfort en kvantitativ studie avseende sévil skillnader mellan kla-
gomal pa psykiatrisk vard och 6vriga vardtyper som utveckling av och innehall i klago-
mal pa psykiatrisk vard, samt en kvalitativ analys av textsammanfattningar i tva urvals-

grupper.

Den kvantitativa studien visade bland annat att klagomalen pa psykiatrisk vard har okat
nagot mindre dn klagomalen pa 6vriga vardtyper. Under tredrsperioden var 6kningarna
tydligast for primarvard, akutsjukhus och specialistvard utanfor akutsjukhusen dar de
uppgick till 32, 12 respektive 23 procent mellan 2015 och 2017. Klagomaélen pa psykia-
trisk vard okade under perioden med 10 procent.

Relativt tydliga skillnader kunde ses vad géller patienternas kon och alder vid jamforelse
mellan drenden avseende psykiatrisk vard respektive ovriga vardtyper. Andelen mén var
storre vid klagomal pa psykiatriska vard och patienterna var yngre.

Mindre skillnader kunde ses for klagomalens fordelning per problemomrade. Andelarna
klagomal pa vard och behandling, organisation och tillganglighet, patientjournal och sek-
retess samt aven for vardansvar var nagot storre for psykiatrisk vard an for 6vriga vard-

typer.

For saval psykiatrisk vard som 6vriga vardtyper var klagomal pa vard och behandling,
kommunikation samt organisation och tillginglighet vanligast.

Klagomalen pa vard och behandling i psykiatrisk vard 6kade tydligt under perioden. An-
delarna klagomal pa delproblemen behandling respektive lakemedel var storre for psyki-
atrisk vard an for ovriga vardtyper, medan andelarna klagomal pa undersokning/utred-
ning och diagnos var mindre.

Antalet klagomélen pd kommunikation forandrades endast marginellt for psykiatrisk
vard, medan de 6kade tydligt for 6vriga vardtyper. Dock var andelen klagomal pa dia-
log/delaktighet betydligt storre for psykiatrisk vard an for ovriga vardtyper.

Klagomalen pa organisation och tillginglighet 6kade endast marginellt for psykiatrisk
vard, medan tydligare 6kningar kunde ses for 6vriga vardtyper. Dock var klagomalen pa
lang viantan pa besokstid, i vissa fall utéver vardgarantins granser, vanligare for psykia-
trisk vard an 6vriga vardtyper.

Forvaltningen foljer kontinuerligt de forbattringsatgarder som dokumenteras i yttranden
fran varden. Da dessa kommer till forvaltningens kinnedom sent i handlaggningsproces-
sen analyserades i detta sammanhang arenden som avslutats under perioden 2015 till
2017.

Under &ren 2015—2017 hade vardgivarna vidtagit forbattringsatgarder i totalt 30 procent
av de skriftliga darenden som avlutades under perioden och dar yttranden inhamtats. An-
delarna varierade dock mellan vardtyperna. Psykiatrisk vard hade, tillsammans med spe-
cialistvard utanfor akutsjukhus de minsta andelarna, 26 procent vardera.

Den kvalitativa analysen gjordes av totalt 253 textsammanfattningar i lika manga aren-
den av inkomna synpunkter och klagomal pa psykiatrisk vard och utgjorde ett komple-
ment till den kvantitativa redovisningen. Urvalet bestod av textsammanfattningar fran
tva grupper. Den forsta urvalsgruppen bestod av skriftliga drenden i dldersgrupperna 20-
29 ar och 30-39 ar dir vardgivarna kommit med atgéarder pa enskild eller 6vergripande
niva. I dessa aldersspann hade det inkommit flest arenden. Den andra urvalsgruppen be-
stod av psykiatriska 6ppenvardsverksamheter med storst 6kning av inkomna drenden
vid jaimforelse mellan aren 2016 och 2017. Dessa psykiatriska 6ppenvardsverksamheter
var fem till antalet. Datamaterialet fran de bada urvalsgrupperna analyserades var for

sig.



Resultatet bestod av flera kategorier, bland annat: otillrdcklig vard samt bristande del-
aktighet i vardplanering, oprofessionellt bemétande och kommunikationsbrister, bris-
tande information och dialog med patient och anhoriga, svarigheter att fa intyg och re-
misser och konstanta ldkarbyten.

En fordjupning och forstielse framkom i de enskilda drendena som inte skulle framtratt
med bara statistisk redovisning. I resultatet frdn den kvalitativa innehéllsanalysen kunde
man se att de flesta klagomal handlade om otillracklig, forsenad, utebliven eller nekad
vard. Det framkom ocksa att synpunkter och klagomal pa bristande information och dia-
log mellan vardgivarna och anmailarna var manga, liksom pa bristande ladkemedelsbe-
handling och -uppf6ljning samt mottagningarnas tillganglighet. Sammanfattningsvis kan
formodas att manga av de synpunkter och klagomal som inkommit till patientnamnden
hade kunnat undvikas om verksamheterna implementerat ett mer personcentrerat for-
héllningssatt diar varden ar samordnad och den unika personen bemots med medkénsla
och respekt. Da hade mojligheten 6kat att bemotandet varit mer professionellt. Sannolikt
hade ocksa dialog med och information till patienter och anhoriga aterkopplats sa att
farre missuppfattningar uppstatt, information tappats bort eller glomts formedlas.



2 BAKGRUND

Den 1 januari 2018 fick patientnamnden genom ny lagstiftning pa klagomalsomradet ett
fordjupat uppdrag att analysera inkomna arenden. Detta sammanfoll val i tiden med att
forvaltningen under hosten 2017 fick ett sarskilt uppdrag av den politiska namnden att
analysera klagomal pa psykiatrisk vard som inkommit under aren 2015, 2016 och 2017.
Denna rapport baseras pa den forsta analys som genomforts efter lagdndringen.

3 SYFTE
Att genom en fordjupad studie belysa synpunkter och klagomal pa psykiatrisk vard.
4 MAL

Att studera klagomalsutvecklingen avseende psykiatrisk vard och jamfora denna med 6v-
riga vardtyper samt uppméarksamma och sprida resultatet till berérda vardenheter och
nyckelpersoner.

Resultatet av denna studie kan, genom att den innehaller saval kvantitativ redovisning
som kvalitativ analys, ge ytterligare dimensioner som skulle kunna resultera i ett beslut
om en fortsatt fordjupad studie rorande klagomal pa psykiatrisk vard.

5 METOD

Kvantitativ redovisning och kvalitativ analys avseende klagomal pa psykiatriska verk-
samheter som inkommit under trearsperioden 2015-2017. For att ytterligare belysa ut-
vecklingen har i vissa fall 4ven drenden som inkommit under 2013 och 2014 ingétt i stu-
dien.

Den kvantitativa redovisningen omfattar

- antal arenden

- anmadlarnas kon och alder

- specialitet

- problem och delproblem

- arenden som lett till att vardgivarna vidtagit forbattringsatgarder
Den kvantitativa redovisningen avser saval skillnader mellan klagomal pa psykiatrisk
vard och ovriga vardtyper som utveckling av och innehall i klagomal pa psykiatrisk vard.

Den kvalitativa analysen omfattar en innehallsanalys av sammanfattningar av drenden i
tva urvalsgrupper. Dessa utgjordes av

- arenden som avslutats under 2017 avseende aldersspannen 20-29 och 30-39 ar i
savil 6ppen- som slutenvard dar vardgivarna vidtagit forbattringsatgarder.

- skriftliga, telefon- och e-postiarenden som inkommit under 2017 avseende fem
psykiatriska verksamheter dir antalet klagomal okat jamfort med 2016.



6 RESULTAT 1 — PSYKIATRISK VARD JAMFORT MED OVRIGA
VARDTYPER

6.1 Antal drenden

6.1.1 Arenden och klagomal

Under trearsperioden 2015-2017 inkom totalt 22 228 drenden, varav 3 423 avsag psykia-
trisk vard. Ett drende kan innehalla tva klagomal, vilket var fallet i 23 procent av periodens
samtliga drenden och 24 procent av de drenden som avsag psykiatrisk vard. Antalet dren-
den med tva klagomal har 6kat successivt. Under 2017 registrerades tva klagomal i 2 189
arenden, vilket var 29 procent av samtliga drenden. Jamfort med 2016 6kade antalet aren-
den som inneholl tva klagomal med 41 procent. Har sags ingen skillnad vid en jamforelse
mellan klagomal pa psykiatrisk vard och samtliga 6vriga vardtyper.

Det forekommer att en anmalare kan ha fler dn tva klagomal pa samma vardenhet. Dessa
kan dock inte registreras i arendet, utan far beskrivas i arendets textsammanfattning. I
denna rapport redovisas fortsattningsvis, om inget annat anges, antalet klagomal. I vissa
fall ar det dock mer relevant att redovisa antalet drenden, vilket kommer att anges i tex-
ten.

Klagomal pa psykiatrisk vard registreras under en egen vardtyp. Dartill forekommer ett
litet antal privatpraktiserande likare med psykiatrisk inriktning. Totalt inkom 47 dren-
den med 60 klagomal pa dessa under trearsperioden. De registreras under specialist-
vard, bland 6vriga specialistmottagningar utanfor akutsjukhusen, och ingar inte i be-
greppet psykiatrisk vard i denna rapport. Jamfort med vardtypen psykiatrisk vard sags
endast mindre skillnader rorande klagomaélens fordelning pa problemomraden.

Diagrammet nedan visar utvecklingen under aren 2013 till 2017 f6r klagomal avseende
samtliga vardtyper exklusive psykiatrisk vard respektive enbart psykiatrisk vard.

Antal klagomal per ar
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Det totala antalet klagoma&l har under de senaste aren okat med mellan 7 och 14 procent
arligen. Aven antalet klagomal avseende psykiatrisk vard har 6kat under de senaste ren,
dock i mindre utstriackning dn dvriga vardtyper. Under trearsperioden 2015 till 2017
okade antalet klagomal avseende psykiatrisk vird med 10 procent, medan 6kningen for
samtliga 6vriga vardtyper uppgick till 19 procent.

6.1.2 Arenden per kontakttyp

Anmalare kan ta kontakt med forvaltningen genom skrivelser, telefonsamtal, e-post eller
vid personliga besok. Det vanligaste sattet for anmalare att ta den forsta kontakten ar per
telefon. Detta skedde i 67 procent av samtliga drenden under 2015- 2017. I 22 procent av
drendena togs den inledande kontakten med e-post och i resterande 11 procent bestod
den forsta kontakten av en skrivelse.
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Vid jamforelse mellan drenden avseende psykiatrisk vard och 6vriga vardtyper under de
aktuella aren sags endast minimala skillnader gidllande hur anmalare inledningsvis tog
kontakt med forvaltningen.

B.2 Patienternas kon och alder

Patientens kon ar i princip alltid kiant. Det kan dock forekomma ett fatal arenden, mindre
an 1 procent av det totala antalet under den aktuella trearsperioden, dar sa inte ar fallet. I
15 procent av drendena var patientens alder okdnd. Har ségs ingen skillnad mellan psyki-
atrisk vard och ovriga vardtyper. Arenden dar anmalarnas alder och/eller kon inte var
kanda ingar inte i de separata redovisningarna avseende detta, men i samtliga 6vriga delar
av denna rapport.

Under trearsperioden 2015-2017 avsag 37 procent av samtliga drenden man. Andelen var
densamma i drenden for samtliga vardtyper exklusive psykiatrisk vird, men storre i dren-
den som avsag psykiatrisk vard, dar den uppgick till 40 procent. Under samma period av-
sdg 17 procent av mannens och 15 procent av kvinnornas klagomal psykiatrisk vard.

Som framgér av diagrammet nedan var patienterna i renden som avsag psykiatrisk vard
aren 2015 till 2017 tydligt yngre dn patienter i arenden som avsag 6vriga vardtyper.

Antal drenden per aldersgrupp 2015-2017
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For dldersgruppen 10 till 19 ar avsag 31 procent av drendena psykiatrisk vard. Darefter
foljde akutsjukhus och primarvard med 24 respektive 21 procent vardera.

Storst skillnader sags for aldrarna 20 till 39 ar. Denna grupp uppgick till 45 procent av
patienterna i &renden som avsag psykiatrisk vard. Motsvarande andel i &renden som av-
sag ovriga vardtyper var 24 procent.

Skillnader sags aven for dldrarna 4o till 59 ar. Totalt 79 procent av patienterna i drenden
som avsag psykiatrisk vard var mellan 20 och 59 ar gamla. Motsvarande andel for 6vriga
vardtyper uppgick till 53 procent.
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6.3 Klagomal per vardtyp

Diagrammet nedan visar klagomalsutvecklingen for de vanligaste vardtyperna for aren
2015 till 2017.

Antal klagomal for de vanligaste vardtyperna 2015-2017
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Okningarna var tydligast for primérvérd, akutsjukhus och specialistvard utanfor akut-
sjukhus dar de uppgick till 32, 12 respektive 23 procent mellan 2015 och 2017. Motsva-
rande okning for psykiatrisk vard uppgick till 10 procent.

6.4 Klagomal per problemomrade

Mindre skillnader sags for klagoméalens fordelning mellan problemomradena vid jamfo-
relse mellan psykiatrisk vard och 6vriga vardtyper.

Diagrammet nedan visar fordelningen mellan de olika problemomradena for klagomal
avseende psykiatrisk vard respektive samtlig 6vrig vard for aren 2015 till 2017.

Andel av klagomalen per problemomrade 2015-2017
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Andelarna klagomal pa vard och behandling, organisation och tillgénglighet, patientjour-
nal och sekretess samt dven for vardansvar var nagot storre for psykiatrisk vard an for
ovriga vardtyper.
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6.4.1 Vard och behandling

Diagrammet nedan visar utvecklingen av klagomalen pa vard och behandling for psykia-
trisk vard respektive 6vriga vardtyper. Mellan aren 2015 och 2017 6kade dessa klagomal
med 20 procent for psykiatrisk vard och 24 procent for ovriga vardtyper.

Vard och behandling, antal klagomal per ar
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Diagrammet nedan visar andelen klagomal pa vard och behandling for aren 2015 till
2017 per delproblem.

Vard och behandling, andel av klagomal per delproblem 2015-2017
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Andelarna klagomal pa behandling, bide med och utan ldkemedel, var tydligt storre for-
psykiatrisk vard an for 6vriga vardtyper medan andelarna klagomél pa undersokning/ut-
redning, resultat och diagnos var mindre.
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6.4.2 Kommunikation

Diagrammet nedan visar utvecklingen av klagomalen pa kommunikationsbrister for psy-
kiatrisk vard och 6vriga vardtyper. Mellan dren 2015 och 2017 6kade klagomélen med 2
procent for psykiatrisk vard och 35 procent for 6vriga vardtyper.

Kommunikation, antal klagomal per ar
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De totala andelarna klagomal p4 kommunikation var desamma for psykiatrisk vard re-
spektive 6vriga vardtyper, 21 procent for aren 2015 till 2017. Dock ségs tydliga skillnader
vad giller klagomaélens fordelning mellan de olika delproblemen, vilket framgar av dia-
grammet nedan.

Kommunikation, andel av klagomal per delproblem 2015-207
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Klagomal pa dialog/delaktighet med patient/narstaende var i det nirmaste dubbelt sa
vanliga for psykiatrisk vard dar de utgjorde 24 procent av samtliga klagomal pa kommu-
nikationsbrister. For 6vriga vardtyper uppgick motsvarande andel till 13 procent.
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Klagomal pa information till patient/nirstdende var mindre vanliga for psykiatrisk vard,
16 procent av kommunikationsklagomalen, jamfért med 24 procent for 6vriga vardtyper.

For klagomal pa bemé6tande sags en mindre skillnad, de utgjorde 47 procent av kommu-
nikationsklagomalen pa psykiatrisk vard och 49 procent for 6vriga vardtyper.

Endast ett fatal klagomal avsag 6vergrepp. Detta kan innefatta till exempel sexuella nér-
manden eller inviter, personal som varit hardhant i samband med balteslaggning eller
annan behandling och att man bryskt avvisats fran en mottagning. Totalt forekom 95 sa-
dana klagomal under trearsperioden, varav 277 avsag psykiatrisk vard, vilket motsvarar 3
procent av samtliga klagomal pd kommunikationsbrister. For 6vriga vardtyper uppgick
motsvarande andel till 1 procent.

6.4.3 Organisation och tillganglighet

Diagrammet nedan visar utvecklingen av klagomalen pa organisation och tillgdnglighet
for psykiatrisk vard respektive 6vriga vardtyper. Mellan aren 2015 och 2017 6kade kla-
gomalen med 12 procent for psykiatrisk vard och 19 procent for 6vriga vardtyper.

Organisation och tillganglighet, antal klagomal per ar
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Diagrammet nedan visar andelen klagomal avseende organisation och tillgdnglighet for
aren 2015 till 2017 per delproblem.

Organisation och tillganglighet, andel av klagomal per delproblem 2015-207
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Klagomal pa ldng vintan pa besokstid, i vissa fall utover vardgarantins granser, och val-
frihet/fritt vardsokande var vanligare nar det géllde psykiatrisk vard dn 6vriga vardtyper.
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Synpunkter pa viantetid framkom i 30 procent av klagomaélen pa organisation och till-
ganglighet avseende psykiatrisk vard, for samtliga 6vriga vardtyper uppgick motsvarande
andel till 24 procent. I 11 procent av klagomalen avseende psykiatrisk vard framférdes
synpunkter pa bristande valfrihet, for samtliga 6vriga vardtyper uppgick andelen till 5
procent.

6.4.4 Patientjournal och sekretess

Diagrammet nedan visar utvecklingen av klagomalen pa patientjournal och sekretess for
psykiatrisk vard respektive ovriga vardtyper. Mellan aren 2015 och 2017 skedde endast
ytterst marginella forandringar for psykiatrisk vard, medan de 6kade med 21 procent for
ovriga vardtyper.

Patientjournal och sekretess, antal klagomal per ar
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Diagrammet nedan visar andelen klagomal avseende patientjournal och sekretess for
aren 2015 till 2017 per delproblem.

Patientjournal och sekretess, andel av klagomal per delproblem 2015-207

80%
70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —
10% —

0%

O Samtliga exklusive psykiatrisk vard H Psykiatrisk vard

Nar klagomalen pa patientjournal och sekretess fordelas pa de olika delproblemen fram-
kommer inga avgorande skillnader mellan klagomal pa psykiatrisk vard och pa 6vriga
vardtyper. Synpunkter pa bruten sekretess/tystnadsplikt var nagot vanligare vid klago-
mal pa psykiatrisk vard, medan synpunkter pa patientjournal/loggar var nagot mindre
vanliga.
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6.4.5 Konsskillnader

Kvinnors och méns klagomal férdelade sig generellt timligen likartat mellan problem-
omradena. Inga avgorande skillnader kunde ses mellan klagomal pa psykiatrisk vard och
ovriga vardtyper. Kvinnor klagade generellt mer an man pa kommunikationsbrister, vil-
ket innefattar bemotande, delaktighet och information, medan mén i storre utstrackning
an kvinnor klagade pé brister rorande vard och behandling samt organisation och till-
ganglighet.

6.5 Arenden som lett till forbattringsatgarder

Manga av de drenden som hanteras av forvaltningen leder till forbattringsatgiarder hos
vardgivarna. Atgirderna kan avse en 6vergripande niva och syfta till att forhindra att en
liknande hindelse uppstar igen, eller endast berora det enskilda drendet.

Forvaltningen foljer kontinuerligt de forbattringsatgarder som dokumenteras i yttranden
fran vardgivare. Det kan sjédlvfallet ocksa forekomma att atgiarder vidtas utan att det
framkommer i yttranden. Da forvaltningen far kinnedom om dessa atgarder sent i hand-
laggningsprocessen analyseras i detta sammanhang drenden som har avslutats under re-
spektive ar, oavsett nar de inkom. Flertalet har dock inkommit under det aktuella aret
eller i slutet av foregaende ar.

Diagrammet nedan visar samtliga darenden som avslutats under aren 2013 till 2017 som
lett till att vardgivarna vidtagit forbattringsatgarder.

Antal avslutade skriftliga arenden med forbattringsatgarder per ar
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6.5.1 Forbattringsatgarder per vardtyp

Under perioden 2015 till 2017 avslutades totalt 5 757 skriftliga 4renden dar yttrande be-
garts fran varden. Av dessa ledde 1 726 till att vardgivarna vidtog nadgon form av forbatt-
ringsatgard, det vill sdga totalt 30 procent. Andelarna varierade mellan vardtyperna, vil-
ket framgér av nedanstdende diagram som redovisar de vanligaste vardtyperna.

Andel av avslutade skriftliga drenden 2015-2017 dar varden vidtagit
forbattringsatgarder
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Den hogsta andelen forbattringsatgiarder sags som tidigare i arenden som avsag tand-
vard. Antalet drenden var dock relativt begransat och avsag i stor utstrackning ekono-
miska frdgor. En vanlig atgird var att man krediterade eller ersatte patienter for kostna-
der som inte klargjorts tillrackligt tydligt i forvag.

Aven andelen forbittringsatgirder av de tva olika slagen, 6vergripande niva eller i det
enskilda drendet, varierade mellan vardtyperna, vilket framgar av nedanstaende dia-
gram.

Andel av avslutade skriftliga drenden 2015-2017 dar varden
vidtagit nagon form av forbattringsatgard
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Forbattringsatgarder pa overgripande niva var vanligast vid akutsjukhus dar de uppgick
till 23 procent av samtliga skriftliga drenden som avslutats under trearsperioden. Den
minsta andelen, 14 procent, sags for psykiatrisk vard.

Nar det gillde forbattringsatgarder i det enskilda drendet sags den hogsta andelen for
tandvard, 29 procent. Darefter f6ljde psykiatrisk vard med 16 procent.

6.5.2 Forbattringsatgarder per vardtyp och kon

Under tredrsperioden 2015-2017 hade forbattringsatgarder vidtagits i 28 procent av av-
slutade skriftliga drenden som avsdg min och 31 procent av drenden som avsdg kvinnor.

Atgiirder pa 6vergripande niva hade vidtagits i 18 procent av méinnens och 21 procent av
kvinnornas drenden. Atgirder i det enskilda drendet hade vidtagits i 13 procent av mén-
nens och 17 procent av kvinnornas drenden. D3 atgirder av bada typerna kan férekomma
i samma drende kan andelarna inte adderas.

Mins och kvinnors andelar drenden med forbattringsatgiarder varierade nagot mellan
vardtyperna, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andel avslutade skriftliga drenden med férbattringsatgarder for kvinnor och
man 2015-2017.
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6.5.3 Forbattringsatgarder per problemomrade for samtliga vardtyper

Forutom skillnader mellan vardtyperna sags dven variationer i andel forbattringsatgar-
der vid klagomal pa de olika problemomradena, vilket framgér av diagrammet nedan.

Andel avslutade skriftliga drenden 2015-2017 dar varden vidtagit forbattringsatgarder
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Det totala antalet drenden avseende de problemomraden som hade de storsta andelarna
forbattringsatgirder var dock forhallandevis sm4, varfor statistiken ar ndgot osiker.
Arenden avseende problemomraden med stora andelar forbattringsatgiarder, omvard-
nad, administrativ hantering och ekonomi, utgjorde 2, 5 respektive 6 procent av samtliga
arenden under tredrsperioden.

Andelarna forbattringsatgarder av de olika slagen, pa 6vergripande niva eller i det en-
skilda drendet, varierade mellan problemomradena, vilket framgar av diagrammet ne-
dan.

Andel avslutade skriftliga drenden 2015-2017 déar varden
vidtagit nagon form av forbattringsatgard
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De storsta andelarna forbattringsatgarder pa 6vergripande niva sdgs i drenden som avsag
omvardnad respektive administrativ hantering dar de uppgick till 39 respektive 32 procent
av samtliga avslutade drenden. Den minsta andelen sags for ekonomi, 12 procent.
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Den storsta andelen forbattringsatgarder i det enskilda drendet sags for ekonomi, dar den
uppgick till 35 procent. For 6vriga problemomraden varierad andelarna mellan 8 och 19
procent.

6.5.4 Forbattringsatgarder per problemomrade och kén

Mans och kvinnors andelar arenden med forbattringsatgiarder varierade ndgot mellan pro-
blemomradena, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andel skriftliga arenden med forbattringsatgarder for kvinnor och méan 2015-2017
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Inga avgorande skillnader sags mellan konen. Mannens andelar var ndgot storre i aren-
den som avsdg ekonomi, patientjournal och sekretess samt virdansvar, medan kvinnor-
nas var nagot storre for ovriga problemomraden.

6.5.5 Jamforelse mellan psykiatrisk vard och akutsjukhus

Andelen drenden med forbattringsatgarder i psykiatrisk vard uppgick aren 2015 till 2017
till 26 procent. For ovriga vardtyper (exklusive tandvard som forvisso visar hogst andel
forbattringsatgirder men endast utgjorde 5 procent av det totala antalet drenden) sags
hogst andel forbattringsatgarder for akutsjukhus, dar den uppgick till 34 procent.

For att soka en forklaring till den lagre nivan av forbattringséatgarder i psykiatrisk vard
har en jamforelse gjorts med arenden avseende akutsjukhus. Harvid har vissa skillnader
avseende savil klagomalens fordelning mellan problemomréden som andelar drenden
med forbattringsatgarder per problemomréade framkommit. Huruvida dessa olikheter
kan bidra till att forklara skillnaden gillande vidtagna forbattringsatgarder ar dock osa-
kert.
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6.5.6 Problemomraden

Diagrammet nedan visar drendenas fordelning pa problemomraden for akutsjukhus och
psykiatrisk vard i samtliga skriftliga &renden som avslutades under 2015 till 2017, oav-
sett om yttrande begarts eller €;j.

I cirka 80 procent av de skriftliga arendena begirs yttrande fran varden. Nar sa inte sker
kan det finnas flera orsaker. Det forekommer att anmalaren inte vill ha nagot yttrande
utan ar n6jd med att arendet registreras och kommer till vardgivarnas kdannedom vid
rapportering. Ibland har anmaélaren inte uppgivit kontaktuppgifter eller gar trots att s&
skett inte att f kontakt med.

Andel drenden per problemomrade vid klagomal pa akutsjukhus respektive psykiatrisk vard
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Skillnaderna mellan de tva vardtyperna var tydligast for problemomradena vard och be-
handling, kommunikation, organisation och tillganglighet samt patientjournal och sekre-
tess. Synpunkter pa vard och behandling var vanligare for akutsjukhusen, medan de 6v-
riga var vanligare for psykiatrisk vard.

Andelen drenden med synpunkter pa vard och behandling uppgick till 59 procent i dren-
den avseende akutsjukhus och 44 procent i drenden avseende psykiatrisk vard.

Andelen drenden med synpunkter pa kommunikation uppgick till 16 respektive 23 pro-
cent i drenden avseende akutsjukhus respektive psykiatrisk vard.

Andelen drenden med synpunkter pa organisation och tillganglighet uppgick till 8 re-
spektive 13 procent vid klagomal pa akutsjukhus respektive psykiatrisk vard.

Andelen darenden med synpunkter pa patientjournal och sekretess uppgick till 3 respek-
tive 8 procent vid synpunkter pa akutsjukhus respektive psykiatrisk vard.
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Om andelarna drenden med forbattringsatgarder for de tva vardtyperna fordelas per pro-
blemomrade i samtliga skriftliga 4renden som avslutades under perioden, oavsett om
yttrande begirts eller inte, framkommer att andelarna var storre vid akutsjukhus for
samtliga problemomréaden utom organisation och tillginglighet, dar andelarna var lika
stora, vilket framgar av diagrammet nedan.

Andel avslutade skriftliga drenden per problemomrade som lett till férbattringsatgarder vid
klagomal pa akutsjukhus respektive psykiatrisk vard 2015-2017
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7 RESULTAT 2 — PSYKIATRISK VARD

7.1 Klagomal per psykiatrisk specialitet

Under aren 2015 till och med 2017 avsag 85 procent av klagoméalen pa vuxenpsykiatrisk
vard. Darefter foljde barn- och ungdomspsykiatri med 8, beroendevard med 5 och ratts-
psykiatri med 2 procent. Inga storre skillnader sags mellan aren.

7.2 Klagomal per problemomrade

Totalt har antalet klagomal pa psykiatrisk vard okat med 10 procent mellan aren 2015
och 2017. Klagomalen pé vard och behandling i psykiatrisk vard 6kade under samma pe-
riod med 20 procent.

Diagrammet nedan visar utvecklingen for de vanligaste problemomradena for psykia-
trisk vard under dren 2013 till 2017.
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Under perioden sags tydliga 6kningar for klagomal pé vard och behandling. Denna var
sarskilt tydlig mellan 2016 och 2017.



23

7.2.1 Vard och behandling
Klagomal pa vard och behandling 6kade med 20 procent under perioden 2015-2017.

Diagrammet nedan visar fordelningen av klagomal pa vard och behandling per delpro-
blem under aren 2013-2017.
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Klagomalen pa vard och behandling har dominerats av behandling med och utan lake-
medel. Under perioden 2015-2017 6kade dessa med 19 respektive 18 procent under peri-

oden.

7.2.2 Kommunikation

Klagomalen pa kommunikationsbrister 6kade marginellt, med 2 procent under treédrspe-
rioden. Dock ségs skillnader for de olika delproblemen, vilket framgar av diagrammet
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Klagomalen pa bemoétande 6kade med 12 procent under perioden, trots en minskning
2016. Klagomalen pa dialog/delaktighet med patient/nirstdende minskade med 35 pro-

cent.
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7.2.3 Organisation och tillganglighet

Klagomalen péa organisation och tillginglighet 6kade med 12 procent under trearspe-
rioden. Har sdgs tydliga skillnader for de ingdende problemomradena, vilket framgar av
nedanstaende diagram.

Psykiatrisk vard, organisation och tillganglighet, antal klagomal
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90 —&—Tillganglighet
80 A
70 // \\ Lang véntan pa besokstid
60 o
=&— Resursbrist, installda
50 @ erennn.s ¢ atgarder
40 ==\ alfrihet, fritt vardsokande
% POPPITERN e
20 " —4—\Vardgaranti
s ..o.o.-: 88
10 g
0 : : : . —4— Nekad besokstid
2013 2014 2015 2016 2017

Klagomalen pa tillgdnglighet, som 6kade under 2016 minskade tydligt under 2017, men
kvarligger pa samma niva som 2015. Klagomalen pa lang vantan pa besokstid ockade med
34 procent under trearsperioden.

7.3 Kon

Som tidigare namnts var antalet kvinnor som klagade pa psykiatrisk vard storre dn anta-
let mén, vilket giller samtliga vardtyper. Under 2015 till 2017 var andelen mén dock na-
got storre i arenden som avsag psykiatrisk vard, 40 procent, an for 6vriga vardtyper, 37
procent. Under samma period avsdg 17 procent av mannens och 15 procent av kvinnor-
nas klagomal psykiatrisk vard.

Kvinnor och min klagade inte helt lika. Man klagade nagot mer pa vard och behandling
samt organisation och tillganglighet, medan kvinnor klagade ndgot mer pa kommunika-
tionsbrister. I ovrigt var skillnaderna sma.
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Diagrammet nedan visar klagomalen fordelade per problemomrade och kon for aren
2015 till 2017. Fordelningen 6verensstimmer val med samtliga 6vriga vardtyper.

Psykiatrisk vard, andel av kvinnnors och mans klagomal
per problemomrade 2015 til 2017
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7.4 Alder

Patienter i darenden som avsag psykiatrisk vard var, som nidmnts tidigare, genomsnittligt
yngre dn i drenden som avsag ovriga vardtyper.

Diagrammet nedan visar antalet drenden per patienternas kon och élder vid klagomal pa
psykiatrisk vard for perioden 2015 till 2017.
Psykiatrisk vard, antal drenden per kén 2015-2017
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7.4.1 Aldersgruppen 0-9 &r

Under perioden 2015 till 2017 inkom totalt 50 drenden med klagomal pa psykiatrisk vard
som gillde barn i dldern o till 9 &r. Sammantaget registrerades 59 klagomal. Samtliga
arenden avsag barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter. I denna aldersgrupp domi-
nerade pojkarna, med 60 procent av gruppens arenden.
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Diagrammet nedan visar andelarna klagomal per problemomréade och kon for perioden
2015 till 2017.

Andel klagomal per problemomrade och kén 2015- 2017, 0-9 ar
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7.4.2 Aldersgruppen 10-19 &r

Totalt 289 drenden avsag gruppen 10-19 ar. Sammantaget registrerades 359 klagomal.
Har var 43 procent pojkar. I 69 procent av drendena avsags barn- och ungdomspsykiatri
och i 30 procent vuxenpsykiatriska verksamheter. Tva drenden avsag beroendevard.

Diagrammet nedan visar andelarna klagomal per problemomréade och kon for perioden
2015 till 2017.

Andel klagomal per problemomrade och kén 2015-2017, 10-19 ar
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7.4.3 Aldersgrupperna 20-59 ar

Klagomalen pa psykiatrisk vard dominerades av aldrarna 20-59 ar. Bland savil yngre
som dldre var antalet klagomal betydligt farre. Totalt 2 290 drenden avsidg denna grupp.
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Sammantaget registrerades 2 877 klagomal. Hir var 41 procent min. Arendena avsig
huvudsakligen vuxenpsykiatriska verksamheter. Dartill kom 22 drenden avseende bero-
endevard och 17 avseende rittspsykiatri.

Klagomalens fordelning pa problemomréaden och kon for perioden 2015 till 2017 framgéar
av diagrammet nedan.

Andel klagomal per problemomrade och kén 2015-2017, 20-59 ar
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7.4.4 Aldersgrupperna 60 ar och &ldre

Totalt 286 drenden avsag gruppen 60 ar och dldre. Den dldsta var en man som fyllt 100
ar. Sammantaget registrerades 356 klagomal. Har var 28 procent mén. I 93 procent av
drendena avsags vuxenpsykiatriska verksamheter. Dartill kom 14 drenden avseende be-
roendevard och 5 avseende rattspsykiatrisk vard.

Diagrammet nedan visar andelarna klagomal per problemomréde och kon f6r perioden
2015-2017.

Andel klagomal per problemomréade och kén 2015-2017, 60 ar och dldre
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8 KVALITATIV ANALYS OCH RESULTAT

8.1 Kvalitativ analys

Sveriges Kommuner och Landsting beskriver i sin skrift ”Analysstod - att vardera in-
formation fran uppfoljning” (SKL, 2015) en analysmetod dar man delar upp datamateri-
alet fran storre till mindre delar. Sedan granskas de enskilda delarna var for sig for att
darefter laggas samman till en ny helhet. Liknande analysmetod anvands i vetenskapliga
studier och benamns kvalitativ innehéllsanalys (Elo & Kyngas, 2008).

Materialet till den kvalitativa analysen bestod av avidentifierade textsammanfattningar
fran forvaltningens drendehanteringsprogram. Forst genomlastes dessa i samtliga 88 re-
spektive 165 drenden i urvalet. Darefter soktes essensen i sammanfattningarna och dessa
kondenserades till nya kategorier som bildade likheter och monster, oberoende av vilket
problemomrade! som tidigare registrerats i rendehanteringsprogrammet.

I den kvalitativa analysen anvandes ett 6ppet perspektiv till datamaterialet, med beak-
tande for handliaggarnas forforstaelse for det sammanhang materialet hamtades ifran.
Detta medforde att man i analysen kunde forhélla sig mer objektiv till datamaterialet
(Elo & Kyngis, 2008). Arendena fran respektive urvalsgrupp analyserades var for sig.

Anmailarna som hort av sig med synpunkter och klagomal till patientnimndens forvalt-
ning och vars drenden bidragit till den kvalitativa analysen i dessa urvalsgrupper, be-
namns i detta avsnitt som kvinna, man, person, patient eller anmalare beroende pa sam-
manhanget.

8.2 Urval

I den kvalitativa delen av denna studie begriansades datamaterialet for att kunna analy-
sera drenden pa ett djupare plan och tva urvalsgrupper skapades. Grupp 1 bestod av de
textsammanfattningar av samtliga avslutade skriftliga &renden under 2017 i aldersspan-
nen 20-29 och 30-39 ar dar varden vidtagit forbattringsatgirder. Dessa tva aldersspann
hade flest drenden registrerade. De vardinrattningar som inkluderades bedrev bade slu-
ten och 6ppen vard. Efter genomgang och gallring dterstod 88 drenden.

Darefter skapades ytterligare en urvalsgrupp genom att identifiera de psykiatriska 6p-
penvardsverksamheter med storst 6kning av anmaélningar vid jamforelse mellan adren
2016 och 2017. Grupp 2 bestod av fem psykiatriska 6ppenvardsverksamheter, varav tva
var landstingsdrivna och tre privata med landstingsavtal, diar en verksamhet ocksa be-
drev slutenvard. Sammanlagt blev det 165 skriftliga, telefon- samt e-postiarenden. Totalt
antal drenden som analyserades med kvalitativ metod var 253.

8.3 Resultat urvalsgrupp 1

I resultatet fran den forsta urvalsgruppen med skriftliga drenden i dldersgrupperna 20-
29 och 30-39 ar med atgirder pa individuell eller 6vergripande niva under 2017, fram-
kom sex kategorier:

otillriacklig vard och lang viantan pa eller utebliven utredning eller behandling
bristande information och dialog med patient och anhoriga

upplevelse av brister i allmadnna rutiner

oprofessionellt bemotande

andrade lakemedel utan uppféljning

sekretessbrott

oUp

1 Se diagram under 6.4
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8.3.1 Otillracklig vard och lang vantan pa eller utebliven utredning eller behandling

Sammanlagt 37 drenden berorde otillracklig vard. Har avsag de flesta synpunkter upp-
skjuten vard, 1ang viantan pa eller utebliven utredning eller behandling. Manga undrade
varfor vardgarantin inte gillde da vantetider pa vissa behandlingar och utredningar var
1,5-2,5 ar. Andra anmélningar handlade om att personen nekats behandling eller utred-
ning. Flera personer hade synpunkter pa att det saknades vardplanering eller att de inte
inbjudits till delaktighet i virdplaneringen. En kvinna saknade samordning mellan den
psykiatriska varden och atstorningskliniken dar hon var inskriven. Hon menade att hen-
nes psykiska ohalsa var ett hinder for lyckad atstorningsbehandling. En annan kvinna
hade i samband med en omorganisation fatt sin behandling framskjuten flera manader. I
vantan pa behandlingen erbjods hon en prova péa-kurs i sjukgymnastik vilket hon inte
trodde skulle hjilpa.

8.3.2 Bristande information och dialog med patient och anhériga

I 25 drenden gillde klagomalen kommunikation, information och dialog med patienten
och anhoériga. En kvinna hade synpunkter pa att hennes son bollades mellan tva olika
vardinrattningar och att ingen verkade kunna bestdmma vilken hjalp han skulle fa. So-
nen hade lovats hjalp med sin oro och angest men dnnu inte fatt ndgon hjalp. Andra
arenden handlade om att verksamheterna missat att informera om byte av medicinering,
kommande behandling, byte av behandlare, provtagning och instéllda besok. En man
uppgav att han inte blev informerad om att de prover han skulle lamna var test av dro-
ger. Flera personer beskrev att de inte blivit lyssnade till i sina 6nskemél eller pdpekan-
den géllande vard och behandling. Aven anhoriga som var insatta i patientens vard hade
i flera fall inte fatt nodvindig information om den behandlingen.

En man upplevde att han inte blev lyssnad till och blev mycket besviken eftersom han
hade begért att slippa en viss behandlare men fick traffa denne dnda. En person begirde
kontaktuppgifter till ansvarig chef men nekades av personal att fa dem.

8.3.3 Upplevelse av brister i allmanna rutiner

I 19 anmaélningar beskrevs upplevda brister i allmdnna rutiner. Anmalarna upplevde att
det saknades allmén ordning och reda, bland annat slarvades viktiga handlingar bort.
Vid kontakt med andra myndigheter hade man inte vidareformedlat information eller
besked trots att det utlovats.

Ett fall gillde en person som blev kallad till rattegdng. Hen fick inte ndrvara vid ratte-
gangen pa grund av att hen vardades pa en beroendeklinik. Personalen pa avdelningen
lovade att ta kontakt med domstolen och informera om detta sa att rattegangen kunde
skjutas upp. Detta gjordes inte och advokaten hade heller inte informerats om personens
situation eller var hen befann sig, sa rattegangen holls anda.

I en annan anmalan beskrevs att 6verflyttningen av en patient mellan tva olika landsting
var bristfalligt planerad. Enligt uppgift fick denne varken frukost eller lunch, inte ens
vitska att dricka. En anmalare klagade pa rutinerna for personlig omvardnad eftersom
hen hittat sin anhoriga flera gédnger liggande i avforing och urin. En man hade syn-
punkter pa att hans privata tillhorigheter kastats bort.

Begirda journalkopior lamnades inte ut eller tog onodigt ldng tid att fa. En man upp-
levde att det kan vara farligt att vardas pé en psykiatrisk virdavdelning da han blev skal-
lad av en medpatient. Efter incidenten blev mannen skramd och vagade inte sova. En an-
nan person hade synpunkter pa att vassa rakhyvlar 1ag framme i allmdnna utrymmen pa
vardavdelningen som nigon kunde skada sig sjalv eller andra med.

8.3.4 Oprofessionellt bemotande

I totalt 17 drenden berorde anmalningarna oprofessionellt bemotande. Det gillde hur
personalen hade upptritt eller bemott patienterna. I dessa fall beskrevs personalen som
respektlos, otrevlig, nedlatande, irriterad, ointresserad och oengagerad. Vid ett tillfalle
baktalade ldkaren en tidigare lakarkollega infor patienten. En man uppgav att han blivit
utslangd frdn mottagningen av sin ldkare.
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Aven vald férekom, en personal var hirdhint och vred om fingrarna p4 en patient. Ytter-
ligare en person var i behov av skyddat boende, likaren erbjod hen att bo hemma hos sig
samt serverade alkohol, vilket personen tyckte var klart olampligt med tanke pa hens
medicinering.

En person uppgav att en lakare ringt hen utanfor tjansten flera ganger och erbjudit hen
att traffas privat.

8.3.5 Andrade lakemedel utan uppféljning

Sammanlagt atta drenden gillde dndringar i lakemedelsforskrivning och avsaknad av
uppfoljning av lakemedel, vilket beskrevs som osakert. Likemedel sattes ut utan att per-
sonerna informerades och det mixtrades med doser och preparat. I klagomélen framkom
ocksa att journalforing kring in- och utsattningar av 1ikemedel brustit.

8.3.6 Sekretessbrott

Totalt fem fall av sekretessbrott forekom. Patientjournal och intyg skickades till annan
instans och externt forsakringsbolag utan samtycke. En kvinna remitterades till en an-
nan vardgivare utan att hon blivit tillfragad eller informerad. I samband med omprév-
ning av en diagnos en kvinna fatt i barndomen skickade en psykolog ett frageformular till
kvinnans foraldrar utan hennes vetskap. Personen ansag att uppgifterna borde varit sek-
retessbelagda. En person injicerades med lakemedel i korridoren framfor andra patien-
ter trots hens hogljudda protester.

8.4 Resultat fran atgarder pa enskild och 6vergripande niva grupp 1

I ndstan samtliga fall beklagade ansvariga chefer och likare att varden inte motsvarade
anmalarnas forviantningar pa god vard. De atgiarder som vardgivarna vidtagit pa 6vergri-
pande niva handlade frimst om 6versyn och férbattring av rutiner. Dessa gillde de bris-
ter som anmailarna uppméarksammat; bland annat rutiner for att fa ut journalkopior, si-
tuationer med hot och vald, kallelser, remisshantering samt forskrivning och uppf6ljning
av lakemedel.

Ytterligare atgiarder kunde besté av diskussioner pa personalmoten och arbetsplatstraffar
liksom utbildnings- och informationsinsatser for personalen. Vid dessa tillfallen infor-
merades personalen till exempel om hilso- och sjukvardslagen och lagen om psykiatrisk
tvangsvard samt professionellt bemotande och basala hygienrutiner. Flera vardgivare
angav forbattringsatgarder som 6kad bemanning och forbattrad tillganglighet. En mot-
tagning beskrev att de inrattat ett recepttelefonsystem, som bemannades av en sjuksko-
terska en timme per dag, dar recept- och likemedelsirenden kunde diskuteras. Samma
mottagning hade utokat personalstyrkan med en mentalskotare enbart for patientsamtal,
okat antal sekreterare som skulle bemanna telefonen samt rekryterat flera likare och
psykologer. I ett par drenden gjordes intern avvikelse som sedan ledde till anmélan enligt
Lex Maria.

Gallande forbattringsatgarder pa individuell nivé fick flera anmailare en ursékt fran an-
svarig chef eller lakare. Vidare bestod de flesta dtgarder av remittering till eller erbju-
dande om vard hos annan vardgivare eller bifall om vard enligt eget 6nskemal. For nagra
anmaélare paborjades en utredning, man upprattade en vardplan eller erbjod ett mote hos
ansvarig chef eller lakare for att dterkoppla till klagomalet. I ndgot fall indrades anmala-
rens diagnos.

8.5 Resultat urvalsgrupp 2

Den andra urvalsgruppen bestod av psykiatriska 6ppenvirdsverksamheter med storst
okning av inkomna arenden vid jamforelse mellan aren 2016 och 2017. Arendena géllde
fem psykiatriska mottagningar dér tva var landstingsdrivna och tre privata med lands-
tingsavtal. Forst analyserades varje enskild mottagnings drenden var for sig och sedan
lades resultaten fran analyserna samman. Sju kategorier, vilka skiljde sig négot fran re-
sultaten fran grupp 1, framkom i det slutgiltiga resultatet:
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otillracklig vard samt bristande delaktighet i virdplanering
oprofessionellt bemo6tande och kommunikationsbrister
klagomal pa ldkemedelsbehandling

begriansad tillganglighet och svart att kontakta mottagningen
svarigheter att fa intyg och remisser

konstanta lakarbyten

7. felaktiga journaluppgifter

AR ol S

8.5.1 Oitillracklig vard samt bristande delaktighet i vardplanering

I 51 arenden uppgav personerna att varden var otillracklig. Mdnga menade att de inte
fick den vard de ansag att de hade behov av. P4 en mottagning handlade klagomalen i
denna kategori om att man inte erbjods enskild terapi utan endast gruppterapi. En
kvinna hade svart att ta sig till gruppterapin just pa grund av adngest, sa hon fick ingen
behandling alls utan férsamrades i sin psykiska ohilsa.

Ytterligare ett par anmailare uppgav att de forsamrats i sin psykiska hélsa efter besok pa
samma mottagning. En person uppgav att hen vardats i 20 ar pa en viss mottagning. Hen
hade visserligen fatt mediciner och kognitiv beteendeterapi en gang, men ingen ordentlig
utredning hade gjorts och den psykiska hélsan hade inte forbattrats. Flera personer upp-
gav att de inte fick nagra samtal eller annan psykoterapeutisk vard utan enbart lakeme-
delsbehandling.

Ofta var det lang tid mellan behandlingstillfallena och de behandlingar som gavs foljdes
inte upp. En kvinna hade fatt beskedet att hon skulle fa en viss behandling bara hon blev
“stabilare”. Kvinnan ansag att det var med behandlingens hjélp hon skulle bli stabilare,
inte genom att bara vinta pa behandling. Nagra personer uppgav att de fatt felaktiga dia-
gnoser och foljaktligen inte ratt behandling. En person friskforklarades, men forsokte se-
dan begé sjalvmord och blev dirmed tvangsvardad.

Synpunkter fran anhoriga till sjalvmordsbensgna personer har inkom ocksé. En anhorig
hade begirt tvingsvard eftersom hennes nirstiende hade forsokt bega sjalvmord tolv
ganger. En annan person med sjdlvmordstankar hade inte fatt ndgon utredning, diagnos
eller adekvat behandling, endast somntabletter for att sova battre. Flera klagomal belyste
att verksamheterna inte hade upprattat ndgon vardplan eller att personerna sjilva inte
varit delaktiga i vardplaneringen.

8.5.2 Oprofessionellt bemétande och kommunikationsbrister

I 34 arenden gillde synpunkterna oprofessionellt bemdtande och kommunikationsbris-
ter. Det forekom att 1dkare inte hilsade eller presenterade sig, eller var respektlosa och
krankande i sitt forhéllningssétt. Personerna beskrev sin ldkare eller annan vardpersonal
pa olika satt: hard i tonen, barsk, hade dalig attityd, arrogant, ifrdgaséattande, skéllde ut
eller skrek och var allméant otrevlig.

En kvinna beskrev att lakaren var nonchalant, ointresserad och tittade ut genom fonst-
ret. En ung man hade brutit ihop av dngest efter att ha traffat en lakare som beskrevs
som elak, kylig, arrogant, talade for snabbt och ifrigasatte mannens diagnos. Enligt en
anmadlare hade personalen pa en av mottagningarna redogjort for att det var kaos dar.
Négra personer upplevde sig kriankta av skotare pd mottagningen, en kvinna blev av sko-
taren kallad manipulativ psykopat i nedlatande syfte. En kvinna kidnde sig krankt for att
lakaren kommenterat hennes utseende. En person framforde att en psykolog beskrivit
hens beteende med avforingsord och ansag att da psykologer och ldkare byts ut sa ofta
kan de kranka och beméta patienterna hur de vill, eftersom de 4nda inte far nigra konse-
kvenser av det.

En man ansag att ldkaren utovade maktmissbruk nir denne anklagade honom for att ha
varit otrevlig mot receptionisten och som bestraffning inte tillit honom att fa ga pa den
utlovade gruppterapin. Nir en kvinna hade fragor om hur hon skulle ga tillviga for att
byta mottagning, gav tre personer ur personalen tre olika svar. PA ménga sitt var det
endast under de bokade ldkartiderna som en direkt dialog kunde féras med lakarna, sa
nar patienterna hade saker de ville framfora eller pAminna om fick de gora det via nagon
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annan personal. Ofta tappades da information bort eller det uppstod missforstand vilket
bidrog till personernas missnoje med verksamheten.

8.5.3 Klagomal pa lakemedelsbehandling

Totalt 33 klagomal gallde lakemedel och ladkemedelsbehandling. Dels nekades patien-
terna recept, dels sinktes doser och lakemedel sattes ut for snabbt utan adekvat ned-
trappning. Nar lakaren sankte dosen for en person hade denne inte tid att forklara orsa-
ken eller svara pa fragor. Flera anmalare beskrev att det saknades uppfoljning av lakeme-
delsbehandlingen, bade vid dosandringar och vid nyinsatta likemedel.

Vid ett tillfalle hade en person ringt mottagningens akutnummer for att hen fatt svar bi-
verkan av ett lakemedel, men ingen ringde tillbaka for att kontrollera hur hen médde. En
anmaélare hade 6nskemal om tabletter i fairdigpackade pasar, sa kallade APO-doser, och
en annan hade 6nskemal om tablettbehandling istillet for injektioner. Flera anmélningar
rorde 6verdosering av lakemedel; ett par personer hade 6verdoserat sitt ladkemedel och
behovt dka till sjukhuset och magpumpas for att undvika forgiftning. I det ena fallet stod
det sedan i journalen att mannen inte skulle fa 1ikemedlet utskrivet mer, 4nda fortsatte
ldkaren att skriva ut samma preparat.

En person fick for manga tabletter utskrivna och tog en 6verdos. I anmélningarna gal-
lande lakemedelsoverdoser var det oklart i ssmmanfattningen om 6verdoserna var av-
siktliga eller inte.

8.5.4 Begransad tillganglighet och svarigheter att kontakta mottagningen

Totalt inkom 32 synpunkter pa begransad tillganglighet. Likare och psykologer var svéara
att na och nir patienterna lamnat meddelande om 6nskemal att bli uppringda, var det
ingen som horde av sig. Inte heller verksamhets- eller enhetschef gick att na eller horde
av sig. Det var ocksa langa vantetider for att fa en besokstid hos ldkare eller psykolog.
Négra ansag att nar man val fatt en besokstid, var tiden for kort eller sa stilldes besok in
med kort varsel och i nagra fall utan att patienterna fick en ny besokstid.

En ung person skrevs ut fran en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning till en vuxen-
psykiatrisk mottagning. Overgingen mellan de tva vardinrittningarna fungerade inte
och hen fick vinta 18 méanader for att fa besokstid. Ett par personer hade remitterats till
en mottagning, men remisserna refuserades pa grund av att personerna inte bodde i om-
radet.

8.5.5 Svarigheter att fa intyg och remisser

Sammanlagt 21 anméalningar géllde svarigheter att fa olika slags intyg och remisser
skrivna av mottagningarnas likare. Majoriteten av dessa handlade om nekade sjukintyg
till forsakringskassan, men ocksa nekad remittering till onskad vardinrattning eller be-
handling, nekade intyg till socialtjinst eller till tandvard for att erhélla tandvardsbidrag.
Vissa klagomal gillde ofullstdndiga eller felaktigt skrivna intyg eller 1ang vintan pa intyg.
En kvinna hade haft problem med att tre hyrldkare pa en mottagning inte kunde fylla i
ratt uppgifter i ett sjukintyg, vilket orsakade ekonomiska problem for henne.

8.5.6 Konstanta l&karbyten

I 11 anmailningar beskrevs att mottagningarna hade konstanta ldkarbyten och bristfillig
kontinuitet. Den hdga omsittningen av lakare paverkade personerna negativt. Det var
anstrangande att beritta sin historia om och om igen och det uppgavs som trolig orsak
till att personerna inte gick framat i behandlingen. En anmalare var inne pa sin femte
psykiatriker pa kort tid, och fick aldrig veta att psykiatrikerna slutat eller vem som skulle
eftertrada denne.

8.5.7 Felaktiga journaluppgifter

I fyra klagomal ansag anmalarna att det stod felaktiga uppgifter i journalanteckningarna.
Framst berorde detta felaktiga diagnoser.
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8.6 Resultat fran atgéarder pa enskild och 6vergripande niva grupp 2

Endast 11 drenden fran urvalsgrupp 2 var avslutade och hade nidgon form av atgird fran
vardgivarens sida. I de enskilda drendena var det i tre drenden lakarbyte och i tva dren-
den dndring i journalen som var vanligaste atgarden. Darefter var det remittering till
psykolog, inbjudan till ett mote pd mottagningen samt paborjan av utredning som fore-
kom som atgarder. En person hade 6nskemal om att fa komma till behandlingshem men
nekats detta. Hen hade komplex psykiatrisk problematik och anhoriga var fortvivlade
over hens situation. Verksamhetschefen konstaterade att personens problem spande
over flera kunskapsomréaden och att flera instanser beh6vde samverka for att mota upp
de behov av vard och omsorg som behovdes. Samverkan mellan annan specialistpsykiatri
och bedomning av psykologisk behandling, medicinering, somatisk vard, arbetsterapeut,
kommunen samt nirstdendestod var viktig for att varden skulle bli s ssmmanhéngande
som mojligt.

I tva fall forekom atgarder pa 6vergripande niva i form av utbildningsinsatser f6r perso-
nalen. Ett klagomal gillde att receptforskrivning av licenspreparat forsenats. Verksam-
hetschefen bjod dé in en representant som skulle utbilda ldkarna i licensmotivering ef-
tersom dessa gors sallan och rutinerna har andrats 6ver tid. I det andra drendet var det
forsakringskassan som bjods in till mottagningen och informerade om hur man skriver
intyg om forebyggande behandling och forebyggande sjukintyg.

9 DISKUSSION

9.1 Antal arenden

Flera faktorer kan sannolikt bidra till att andelen yngre ar storre bland dem som klagar
pa psykiatrisk vard dn pa ovriga vardtyper. Enligt Socialstyrelsen (2017) 6kar den psy-
kiska ohélsan bland unga. Dessutom har férvaltningen genom sina drenden erfarit bris-
ter, ofta rorande ldnga vantetider och sdmre tillginglighet, vid 6vergangen fran barn- och
ungdomspsykiatrisk vard till vuxenpsykiatri. Yngre personer skulle mojligtvis ocksa
kunna vara mer bensgna an adldre att beratta och prata om sitt psykiska méende och om
de forvantningar de har pa varden. Ytterligare orsaker kan tankas vara den rddande per-
sonalbristen och personalomsattningen samt dven att patienterna ofta har manga vard-
kontakter, vilket 6kar antalet tillfallen nar nagot kan bli fel.

9.2 Klagomal pa vard och behandling

Klagomal pa behandling, bdde med och utan liakemedel, ar relativt sett vanligare for psy-
kiatrisk vard dn akutsjukhus. Orsaken till detta kan tdnkas vara att det inte finns sa
ménga behandlingsmetoder inom psykiatrin och att likemedelsbehandling upptar en
stor del av den behandlingen under lang tid. Aven klagomal relaterade till intyg ar vanli-
gare an for andra vardtyper. Forklaringen torde vara att psykisk ohilsa och sjukdom kra-
ver langa behandlingstider, ofta 6ver flera ar. Varje patient behover sdledes manga like-
medelsforskrivningar och intyg under lang tid.

9.3 Klagomal pa organisation och tillganglighet

Under inledningen av 2016 genomfoérdes omorganisationer inom flera psykiatriska verk-
sambheter, vilket skulle kunna vara en forklaring till att klagomal pa organisation och till-
ganglighet var dubbelt sa vanliga for psykiatrisk vard som for akutsjukhus. Anmaélare har
beskrivit 1dnga vintetider, att det inte fanns telefontider, att remittering inte fungerade
och att patienter med flera diagnoser inte kom till ratt mottagning. Klagomal pa valfrihet
och fritt vardsokande forekom dubbelt sa ofta for psykiatrisk vard som for 6vriga vardty-
per. Orsaken till detta kan diskuteras; d&r man inom psykiatrisk vard mindre benégen att
slappa sina patienter och remittera dem till andra mottagningar, har man en mer hierar-
kisk struktur dar prestige och forhallningssatt gor att patienterna inte involveras med ett
personcentrerat forhallningssétt i sin egen vard? Eller kan det vara sa att den psykia-
triska varden dr underdimensionerad i forhallande till patienternas upplevda behov?
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9.4 Klagomal pa kommunikation och information

En trolig orsak till att kommunikation och information till patient och nirstdende var
halften sa vanliga bland klagomal pa psykiatrisk vard som akutsjukhus torde vara att just
samtal och kommunikation mellan vardgivare och patient utgor en stor del av behand-
lingen vid psykisk ohélsa och sjukdom. Det faller sig da naturligt att ocksa information
om behandling ges. Vid vard pa akutsjukhus ar vardtiderna ofta korta och patientomsétt-
ningen hog, vilket medfor att mojligheterna till kommunikation mellan vardgivare och
patient ar begransade.

9.5 Vardgivarnas forbattringsatgarder

Det skulle kunna vara mojligt att skillnaderna betraffande andelarna forbattringsatgar-
der i varden kan forklaras av att vissa problem ar enklare for varden att atgirda. Om
drendenas fordelning mellan problemomradena skulle ha betydelse for de forbattringsat-
girder som avser en viss vardtyp borde vardtypen, for att totalt uppna en storre andel
forbattringsatgirder, ha manga klagomal pa de problemomraden som statistiskt sett le-
der till en storre andel atgiarder, det vill saga omvardnad, administrativ hantering och
ekonomi. For dessa ar dock det totala antalet drenden betydligt mindre dn for 6vriga pro-
blemomraden som statistiskt leder till en mindre andel forbattringsatgarder. Omvant
borde vardtypen, for att andelen forbattringsatgarder skulle bli mindre, ha manga klago-
mal pa de problemomraden som statistiskt sett leder till en mindre andel atgarder, dar
vard och behandling, som ar overlagset flest till antalet, uppvisar den lagsta andelen.

For psykiatrisk vard var andelarna klagomal pa kommunikation, organisation och till-
ginglighet samt patientjournal och sekretess storre dn for akutsjukhus, vilket enligt reso-
nemanget ovan borde medfora en mindre andel drenden med forbattringsatgarder an for
akutsjukhus, vilket ju varit fallet.

Andelen klagomal pa vard och behandling var mindre i psykiatrisk vard. Det totala anta-
let hir var 4nda stort, vilket ocksa kan bidra till att forklara den mindre andelen forbatt-
ringsatgarder i psykiatrisk vard.

I 6vrigt forefaller sambandet vara oklart, vilket talar for att klagomalsférdelningen inte
helt kan forklara skillnaden i drenden med forbattringsatgarder mellan dessa tva vardty-
per.

8.6 Begransning med kvalitativ metod

Resultatet fran den kvalitativa analysen av det begransade materialet fran de tva urvals-
grupperna ir inte generaliserbart. Dock kan man med kvalitativ analysmetod fa fram re-
sultat som ar 6verforbart fran de enskilda drendena till liknande personer och verksam-
heter som inte inkluderats i denna studie. Den kvalitativa metoden ger ocksa fordjupning
och forstéelse for synpunkter och klagomal i de enskilda drendena som inte alltid fram-
trader i statistiken.

Av samtliga inkomna synpunkter och klagomal pa psykiatrisk vard motsvarar de sam-
manfattningar av drenden som analyserats kvalitativt 7 procent (253 stycken) av samt-
liga inkomna drenden som avsag psykiatri mellan aren 2015 och 2017 (3423 stycken).
Sammantaget ar resultaten fran synpunkterna och klagomalen i de bada urvalsgrup-
perna i den kvalitativa analysen liknande. Kategorierna fran den kvalitativa innehallsan-
analysen 6verensstimmer till stor del ocksa bade med innehéll och frekvens med de pro-
blemomraden som redovisats i avsnitt 5 och 6 ovan. Kategorin "konstanta lakarbyten”
har tillkommit efter kvalitativ analys av sammanfattningarna och visar att den kvalitativa
metoden bidragit med kompletterande information av innehallet i synpunkterna och kla-
gomalen.

9.7 For vidare reflektion

Personer med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom &r en patientgrupp som manga ganger
ar drabbade av hinder av olika slag for att fungera sjalvstandigt och integreras i sam-
hillet. De kan ha svarigheter till exempel med att kontakta vardgivare eller limna syn-
punkter och klagomal till patientndamndens forvaltning. Darfor kan vi anta att det endast
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ar en liten del av klagomalen som nér patientndmndens forvaltning. Lundberg (2010)
beskriver att ett sdidant hinder kan besta av den stigmatisering som samhaéllet har mot
personer med psykisk ohilsa och den sjdlvstigmatisering som uppstar hos personerna
sjalva. Det vill siga de fordomar och attityder samhillet har mot personer med psykisk
ohilsa, inforlivas hos dem som sanna. Bemoétandet och kommunikationen med dessa
personer i deras vardkontakter blir dd ocksa avgorande for hur de ser pa varden och aven
pa sig sjalva.

9.7.1 Upplevelser av otillracklig, forsenad, utebliven eller nekad vard

De flesta klagomal handlar om otillracklig, forsenad, utebliven eller nekad vard. En moj-
lig forklaring skulle kunna vara att verksamheternas resurser helt enkelt inte rackt till for
att tillgodose onskad vard och behandling. Ur patientsynpunkt kan det anses vara for-
odande att behandling nekats, forsenats eller uteblivit. I ménga fall kan den medicinska
bedomningen vara sddan att patienterna inte ar berattigade till just den vard som de 6ns-
kat.

9.7.2 Vikten av kommunikation, information och bemd&tande

Forvaltningen konstaterar att manga av de enskilda arendena hade kunnat undvikas om
verksamheterna inte brustit i kommunikation, information eller bemétande. Ett klago-
mal géllande insatta eller utsatta lakemedel hade kunnat férhindras om personen infor-
merats om detta eller om given information hade forankrats hos personen.

Aven klagoma3l p4 #ndring av rutiner, nya behandlingar, provtagningar som skulle ge-
nomforas eller overforing av information hade sannolikt varit firre om man haft till-
fredsstillande kommunikation mellan vardgivare och patienter inom ramen for person-
centrerad vard.

Att dven bemota patienterna pa ett professionellt och fortroendeskapande sitt skulle tro-
ligtvis ha gjort dem mer néjda med varden (Socialstyrelsen, 2015). Rak kommunikation,
tydlig information, 6msesidig dialog och fortroendeskapande bemoétande kraver inga
stora ekonomiska resurser fran verksamheternas sida, men kan pa ménga satt vara avgo-
rande for att den enskilde individen som drabbats av psykisk ohélsa ska kénna tillit till
varden.

9.7.3 Vard utifran patientens egna forutsattningar

For att starka patienternas inflytande och delaktighet i sin egen vard vill patientnamn-
den, utifran inkomna synpunkter och klagomal som redovisats i denna rapport, poang-
tera vikten av implementering av personcentrerad vard som forhallningssatt.

I landstinget finns policyer som ska utgora grund for arbetssiatt med mera. En policy av-
ser delaktighet for personer med psykisk ohilsa som funktionsnedséttning inom psykia-
trisk 6ppen- och slutenvard (Stockholms ldns landsting, 2016). Dar beskrivs att mélet ar
att invanarna ska bematas respektfullt och utifrén sina individuella fysiska och psykiska
forutsattningar.

I policy for folkhilsa som antogs 2017 (Stockholms léns landsting, 2017) &r ett av mélen
minskad psykisk ohélsa och forbattrad somatisk hilsa bland personer med psykisk sjuk-
dom.

Vidare beskrivs att forebyggande och tidiga insatser ar viktiga for personer med psykisk
sjukdom eftersom de har hog risk att drabbas av somatisk sjukdom samtidigt som deras
forutsattningar att varna den egna hélsan kan vara begriansade. Policyn for delaktighet
for personer med funktionsnedséttning och policyn for folkhilsa kan vara verktyg i de
olika psykiatriska verksamheterna for genomforande av utvecklings- och forbattringsin-
satser.
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