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1.Bakgrund

Patientndmnden bedriver lagreglerad verksamhet och den huvudsakliga uppgiften
ar att pa ett lampligt satt stodja patienter och narstaende att fora fram synpunkter
och klagomal till vardgivare, samt se till att anmaélarens fragor besvaras om sa
onskas!. Patientndmnden handlagger synpunkter for hela lanets offentligt
finansierade halso- och sjukvard samt tandvard, och dven for privata verksamheter
med regionavtal. Patientnamnden har dessutom avtal med lanets samtliga
kommuner och handlagger darmed dven synpunkter pa kommunernas hélso- och
sjukvard. Patientndmnden ansvarar ocksa for att patienter som tvangsvardas inom
psykiatrin enligt LPT 2 och LRV 3 samt enligt Smittskyddslagen 4 far en stédperson
om de dnskar det.

| Patientnamndens uppdrag ingar ocksa att bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsdkerhet. Detta sker bland annat genom att Patientndmndens férvaltning
regelbundet analyserar avslutade patientnamndsarenden pa aggregerad niva och
delger Patientnamnden vad som framkommit. Detta inkluderar eventuella
riskomraden och méjliga hinder for vardens utveckling. Vid behov delges
information aven till representanter fran varden. Utover detta ldmnas dven
regelbundet en sammanstallning av patientndmndsadrenden samt en rapport till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Rapporten ar ett led i Patientndmndens uppdrag att aterfora kunskap och
erfarenheter fran avslutade patientnamndsarenden till mottagare inom Region
Vasterbotten samt till andra intressenter.

2.Syfte

Rapportens syfte ar att belysa klagomal och synpunkter kopplat till Psykiatriska
kliniken i Umea och som Patientndmnden avslutat under perioden 1 juli till 31
december 2024.

En avgrdansning i rapportens urval ar att patientnamndsarenden som inte har
formedlats vidare till berord verksamhetschef har exkluderats, vilket bestod av 18
patientnamndsarenden. Forvaltningen bendmner dessa som informationsdrenden
da anmalaren oftast dnskar generell information om varden.

| rapporten redovisas inte heller vilka huvud- respektive delproblem som aktuella
patientnamndsarenden har fatt. Detta grundar sig i att forvaltningen nyligen
beslutade att férandra kategoriseringen av huvud- och delproblem. Tidigare
kategoriserades patientnamndsarenden utifran handlaggares “samlade bild” av
arendet. Detta kunde leda till en skillnad i kategorisering beroende pa val av
handlaggning; om drendet enbart hade féormedl|ats till varden fér kdinnedom och
intern hantering eller om forvaltningen hade begart ett skriftligt svar. |
patientnamndsarenden dar ett skriftligt svar hade inkommit [dmnades en respons

Uhttps://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-och_sfs-2017-372/
2 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

3 Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

4 Smittskyddslag (2004:168)



fran varden rérande beskrivna synpunkter, vilket da dven kunde paverka
kategoriseringen. Numera kategoriseras patientnamndsarenden endast utifran
anmalarens synpunkter. Férhoppningen ar att detta framledes ska bidra till en mer
enhetlig drendekategorisering av Patientnamndens drenden, oavsett handlaggning,
vilket troligtvis kommer gynna framtida analysarbeten.

Psykiatriska kliniken i Umead ar den storsta psykiatriska kliniken i Norrland med
drygt 400 medarbetare. Verksamheten bestar av ett flertal specialiserade
Oppenvardsmottagningar och behandlingscentrum, tre allmanpsykiatriska
avdelningar och en rattspsykiatrisk enhet med avdelning och
undersokningsverksamhet.

3. Metod

Patientndmndsadrenden i denna rapport soktes fram i diariesystemet
Vardsynpunkter (VSP) genom att sdka efter avslutade patientnamndsarenden
under vald tidsperiod. Under aktuell tidperiod hade Patientnamnden avslutat totalt
704 patientndmndsarenden varav 201 stycken inte skickades vidare till varden, och
omnamns som informationsarenden. Vid sokning pa enbart drenden som
registrerats pa Psykiatriska kliniken Umea under samma tidsperiod och med
beskriven avgransning blev resultatet 70 patientndmndséarenden.

Handldaggare granskade sedan dessa 70 patientnamndsarenden och beslutade
gemensamt om ett eller flera kdrnbudskap. Detta ar vad handlaggare bedémde
som anmalarens sammanfattade kdnsla eller budskap. Karnbudskapet noterades i
anslutning till varje patientnamndsarende i en sarskild analysmall och fungerade
som en fordjupning av patientndmndsarendets innehall.

| rapporten delades aktuella patientnamndsadrenden sedan in i olika grupper
baserat pa vilka karnbudskap som angetts. Aterkommande karnbudskap fick utgora
rapportens olika analysteman. De analysteman som presenteras narmare i
rapportens resultatdel ar vantetider, bedomningar, lakemedel och otrygghet.
Utover detta presenteras daven en sammanfattning av vardens svar.

4.Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Rapportens underlag utgdrs av 70 patientnamndsarenden med patienter som hade
haft vardkontakt med Psykiatriska kliniken Umea. Konsfordelningen i underlaget
var 39 kvinnor, 26 man och fem patienter med okint kon. Aldersspridningen var
mellan 19 och 67 ar med en medianalder pa 34 ar. Majoriteten av patienterna
anmalde sjalva sitt arende till Patientndmnden, men 11 patientnamndsadrenden
inkom fran en narstaende och ett patientnamndsarende fran god man. De flesta
inkom med sina synpunkter via 1177 e-tjanster foljt av telefon och ett fatal via e-
post eller papperspost.

Trettiosex patientndmndsarenden formedlades till verksamhetschef for kinnedom
och intern hantering. Av dessa 6nskade 26 patienter direktkontakt med varden for
information och dialog. Trettiofyra patienter foredrog i stallet ett skriftligt svar fran
varden utifran sina synpunkter och fragor.



Vantetider

Flera patienter anmaélde langa vantetider i kontakt med verksamheten. Patienterna
beskrev vdntetider till medicinsk beddémning och olika behandlingsinsatser, ofta i
form av en samtals- och/eller lakemedelsbehandling. Patienter efterlyste
information om kallelser samt hade fragor om vardgarantin och remissregler inom
regionen.

Ett flertal patientndmndsérenden belyste langa vantetider till neuropsykiatrisk
utredning. Manga av patienterna hade statt i ko i flera ar och férmedlade att deras
psykiska halsa och livssituation hade forsamrats under vantetiden. En av
patienterna uppgavs forst ha fatt besked om cirka tre ars vantetid till
neuropsykiatrisk utredning men néar den tiden hade passerats informerades hen
om ytterligare nagra ars vantetid.

Patienter uppgav att de saknade stéd och information fran verksamheten under
vantetiden. Vissa framforde att de vid upprepade tillfdllen forsokt efterlysa respons
och hjalp, bade muntligt och skriftligt, i kontakt med berérd mottagning men utan
framgang. Patienter blev i flera fall hanvisade att s6ka hjalp hos andra
verksamheter till exempel psykiatriska akutmottagningen, primarvarden och
privata aktorer. Enligt patienterna blev de dock dar nekade hjalp eller sa kunde inte
hanvisad verksamhet erbjuda ett tillrackligt gott stoéd. For vissa patienter var detta
inte mojligt pa grund av ekonomiska skal med hoga patientavgifter. Nagra
patienter beskrev att deras maende hade forsamrats avsevart pa grund av
vantetiderna. Den upplevda avsaknaden av stdd orsakade bade tankar och planer
om sjalvmord, vilket for en del patienter kravt slutenvard.

Flera patienter framforde lang vantetid och brister vid utfardande och uppféljning
av sjukintyg. | flera fall anmalde patienter att deras lakarintyg hade blivit fordrojt
eller uteblivit trots upprepade kontaktforsék med berérd mottagning. Patienter
formedlade att de fatt besked om att de var uppsatta pa vantelista, men med
hanvisning till personalbrist fanns inga lakartider att ge. Flera patienter beskrev att
verksamheten orsakade en onddig ekonomisk- och mental stress i deras vardag da
de fordrojda intygen medfort problem i kontakt med arbetsgivare och
Forsdkringskassan. Patienterna riskerade att sta utan inkomst samt fa sin ersattning
via Forsakringskassan fordrojd eller nekad pa grund av att verksamheten inte foljt
upp deras sjukskrivning i tid.

Bedomningar

Flera patienter inkom med synpunkter rérande medicinska bedémningar och ett
otydligt vardansvar. Nagra patienter belyste en problematik nar deras fungerande
behandling blev dndrad och ibland dven avslutad pa grund av ny medicinsk
bedomning. | vissa fall blev de erbjudna att fa prova en annan typ av behandling
som patienterna menade inte fungerade. Detta medférde en oro och upplevelse av
att lakare tog medicinska beslut som inte var grundade i kunskap om patienten och
dess sjukdomshistoria. En patient uppgav sig blivit hemskickad vid flera tillfallen
trots att hen i efterhand ansag sig behova tvangsvard utifran de symptom hen
hade uppvisat.

Synpunkter formedlades dven rorande att patienter enbart fick lakemedel utskrivet
och inte tilldelades samtalskontakt trots behov. Nagra patientnamndsarenden



beskrev en upplevelse av att personal pa avdelningen inte tog somatiska symptom
pa allvar och att dessa ignorerades.

Flera patienter belyste en problematik med otydligt vardansvar och det framkom
kdnslor av att “hamna mellan stolarna” med funderingar om vem som faktiskt hade
vardansvaret. Svarigheter beskrevs i kontakten och samarbetet mellan olika
verksamheter som behandlat patienten och problem med remisser som blivit
ifrdgasatta trots att patienten sjalv upplevt att det funnits ett |6fte om behandling.
Patienter upplevde dven en otydlighet i vart de skulle vanda sig for till exempel
sjukskrivning och en patient uppgav att hilsocentralen och verksamheten
hanvisade till varandra vid upprepade tillfdllen.

Likemedel

Flera patienter framforde synpunkter kopplat till lakemedel och férskrivning av
dessa. Drygt hélften av alla patientnamndsarenden som berorde lakemedel var
aven kopplat till neuropsykiatriska diagnoser. Den vanligaste synpunkten var
fordrojd eller nekad receptférnyelse vilket orsakade att flera patienter blev utan
sina mediciner med avbrott ibland upp till flera veckor.

Patienter beskrev att deras maende och vardag, inkluderat arbetsliv och studier,
paverkades negativt nar deras ldkemedelsbehandling inte fungerade som planerat.
Nagra patienter formedlade att de nekats fortsatt behandling utifran felaktiga
grunder. Andra framférde férdrojningar i receptfornyelse pa grund av vardens
brister i kommunikation och administrativa hantering.

| nagra av fallen framférde patienter upplevda biverkningar av sin
lakemedelsbehandling. Biverkningarna orsakade bade fysiska och psykiska besvar
och patienterna ansag att det var ldkare som hade orsakat problemen genom
antingen justering av dos eller pa grund av uteblivet stod i samband med
lakemedelsandringar.

Otrygghet

| flera inkomna patientndmndsarenden belyste patienter att de hade tappat
fortroendet for varden efter olika handelser vilket skapat en kénsla av otrygghet
och att de inte blev lyssnade till. Flera patienter anmaélde att de i kontakt med
verksamheten hade framfort 6nskemal om att fa byta lédkare pa grund av skadat
fortroende, men att varden inte bemott deras dnskemal.

Patienter belyste dven handelser som uppstatt i samband med att personal blivit
utbytt vilket medfort att vardkontakten inte utforts pa det satt som patienten var
van vid. Det framkom ocksa att avdelningschef involverat sig i varden och dndrat pa
overenskommelser som patienten hade med ansvarig behandlare, vilket ytterligare
forstarkte kanslan av otrygghet.

Det framkom &ven synpunkter angaende att det var “rorigt” pa vardavdelningen.
Patienter beskrev att de upplevt att personalen hade ett otrevligt bemdtande, och
inte kunde ge svar pa deras funderingar.

Vissa patienter anmalde handelser i samband med tvangsvard. Patienterna
framforde synpunkter rorande bland annat bristande information och bemoétande,
att 6verenskommelser férandrades utan nagon tydlig forklaring samt att
tvangsvardsbeslutet grundades pa felaktiga journaluppgifter.



Vardens svar

Vid genomgang av inkomna svar fran varden framgar det i patientnédmndsarendena
att verksamheten var medveten om problematiken med langa vantetider och
sarskilt till neuropsykiatrisk utredning. Verksamheten uppgav att de under senaste
aren haft en 6kning av remisser till utredning samt att de arbetade aktivt for att
kunna korta vantetiderna.

| vissa svar bekraftade verksamheten att patienter blivit hanvisade eller
rekommenderade att soka stod hos primarvarden, akutpsykiatrin i Umea eller
externa aktorer da verksamheten inte hade majlighet att erbjuda efterfragat stod.

| flera av de drenden som framst berdrt medicinska bedémningar och bemotande
formedlade varden att de hade en annan bild an patienten pa det intraffade.
Varden uppgav i vissa patientndmndsarenden att det kan skilja mellan vardens- och
patientens syn rérande vad som éar ratt behandling. Varden beklagade dock i flera
fall att patienten hade upplevt det pa ett annat satt.

5. Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

| kontakt med Patientndmnden har anmalare mojlighet att ge forbattringsforslag
till varden. Alla anmalare lamnar dock inte det. Forvaltningen har valt att framst
redogora tydligt beskrivna forbattringsforslag som anmalare har lamnat. En stor del
av de skriftliga forbattringsforslagen bedémde férvaltningen mer vara i form av
synpunkter, 6nskemal och krav gentemot verksamheten. Da dessa inte innehdll
nagra formulerade forslag om hur eller vad verksamheten skulle kunna utveckla
eller forandra i sin organisation valde férvaltningen att inte redovisa dem som just
forbattringsforslag.

Bland de inkomna forslagen fanns att verksamheten behdver mer ekonomiska
resurser och personal for att kunna tillgodose patienternas behov. | detta lyftes
sarskilt bristen pa lakare fram.

Nagra patienter [imnade dven forslag om att utbilda fler ldkare som bade far, och
kan, skriva ut licenspreparat. En patient foreslog att man inte ska behéva traffa ny
vardpersonal hela tiden och en annan lamnade forslag till omorganisation sa att
alla patienter far vanta i samma ko till en enda mottagning och/eller avdelning for
Okad rattvisa.

6. Reflektioner

Ser man pa synpunkterna i de inkomna patientndmndsarendena jamfort med
vardens svar upplever férvaltningen att det i stor del av aktuella darenden rader
tydlig skillnad i uppfattningen av vad som skett. Det &r svart att veta om detta
beror pa brister i kommunikationen, olika férvantningar pa vardkontakten eller
andra faktorer.

Aktuella patientndmndséarenden skildrar aven synpunkter rérande langa véantetider
som patienter beskrev hade forsdmrat deras psykiska hélsa. | vardens svar
formedlas en medvetenhet om problematiken samt ett dkat antal inkomna
remisser. En reflektion och fundering fran férvaltningen dr om verksamheten



tilldelas tillrackligt med resurser for att kunna sakerstalla aktuella behov?
Prioriteringar och fordelning av resurser inom regionen ar ingen latt uppgift, men
en standigt ndrvarande utmaning och avvagning for berorda beslutfattare att ta
stallning till.

Patienter beskrev ocksa kdnslan av att “hamna mellan stolarna” och en upplevelse
av att inte fa stdd i den utstrackning de ansag sig behdva. |
patientnamndsadrendena beskrevs hur Psykiatriska kliniken hanvisade till
primarvarden for till exempel samtalsstod, medan primarvarden uppgav att
specialistsjukvarden hade hela ansvaret for patienten. Forvaltningen skulle gérna
vilja veta mer om hur aktuella dverenskommelser och gransdragningar mellan
berérda verksamhetsomraden ser ut. En reflektion och tanke &r att patienterna
skulle kunna fa skriftlig information med kontaktvéagar till vilka instanser de skall
vanda sig vid olika tillfallen. Utifran de samtal som forvaltningen haft med patienter
tror vi att detta skulle kunna vara till stor hjadlp for den enskilda individen.

Var forhoppning ar att varden skall kunna dra lardom av de iakttagelser och
reflektioner som gjorts och se dem som ett bidrag till vardens
patientsdkerhetsarbete.
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