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Sammanfattning

Patientndmnden gav 2026-04-27 §22 forvaltningen i uppdrag att genomfora en analys
av inkomna patientndmndsirenden avseende verksamhetsomrade (VO) Vuxenpsykiatri.
Redovisning av analysrapporten ska ske vid sammantriadet 2026-09-25. Bakgrunden till
den initierade analysen &r att huvudproblem Kommunikation ar den mest forekommande
kategoriseringen av patientndmndsarenden inom VO Vuxenpsykiatri vilket skiljer sig
fran regionen totalt.

Under perioden 2025-07-01 till 2026-06-30 inkom totalt 1 933 drenden till
Patientndmnden varav 181 drenden gillde VO Vuxenpsykiatri. Det har skett en generell
Okning av antalet drenden till Patientndmnden de senaste aren. Vuxenpsykiatrin har en
storre procentuell 6kning jamfort med totala antalet drenden inom Patientndmnden
Givleborg.

Av de 181 drenden som ingar i rapporten avsag 64 procent kvinnor och 35,5 procent
min. Bland kvinnor var antalet drenden flest 1 ldersgruppen 20-39 ar medan bland mén
var det flest drenden i &ldersgruppen 3039 ar.

Vird och behandling och Kommunikation ér de vanligaste huvudproblemen. Bland
delproblemen ar Delaktig vanligast med en fjardedel (n=44) av drendena i
verksamhetsomridet. Delproblemet Behandling har nést flest registreringar med 13,3
procent (n=24).

Flest drenden var registrerade inom Psykiatrisk mottagning i1 Gévle (n=45), i Sandviken
(n=25) och i Hudiksvall (n=20).

Bara ett drende har av Patientndmnden beddmts som allvarligt och det var ett
suicidforsok pa vardavdelning och kategoriserades under huvudproblem Vird och
behandling.

Av 98 yttranden beskrev verksamheterna atgarder for den enskilda patienten i 14
arenden (14,3%) och pé dvergripande niva 13 atgéirder (13,3%). Patientndmnden har
identifierat fyra drenden dér varden i sitt yttrande identifierat brister men inte beskrivit
ndgra vidtagna dtgérder fOr att forhindra upprepning.

Verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri uppnar svarstiden i 60,2 procent (forlangd svarstid
inrdknat), av verksamhetens yttranden som kan jimforas med 81,3 procent pa totala
antalet yttranden 1 regionen.

Antalet ansdkningar om att fa en stodperson har minskat efter pandemin. Under 2026
har Patientndmnden tillsammans med Vuxenpsykiatrin inlett ett arbete for att 6ka
antalet ansokningar och skapa en mer effektiv och informationssiker
forordnandeprocess. Under sommaren har en tendens till 6kat antal ans6kningar visats.



1 Inledning

Patientndmndernas verksamhet regleras i lag!. Dess frimsta syfte ir att hjilpa och stddja
patienterna att framfora synpunkter och klagomal till vardgivaren och ddrmed bidra till
kvalitetsutveckling och 6kad patientsdkerhet inom varden. I uppdraget ingar ocksé att
gora analyser pa inkomna synpunkter och klagomal. Enskilda drenden kan ocksa
uppmérksammas som har betydelse bade pé individ- som gruppniva och dir
patient/nirstaendes erfarenheter kan utgora underlag for politiska beslut.

Patientndmnden gav 2026-04-27 §22 forvaltningen i uppdrag att genomfora en analys
av inkomna patientndmndsdrenden avseende verksamhetsomrade (VO) Vuxenpsykiatri.
Redovisning av analysrapporten ska ske vid sammantriadet 2026-09-25. Bakgrunden till
den initierade analysen ar att huvudproblem Kommunikation ir den mest forekommande
kategoriseringen av patientnimndsdrenden inom VO Vuxenpsykiatri vilket skiljer sig
frén regionen totalt.

1.1 Syfte

Syftet med analysen &r att den ska utgora ett underlag till kvalitetsutveckling och att
patienter/nirstaendes synpunkter tas tillvara i verksamhetens patientsékerhetsarbete.

Utover klagomalshanteringen har Patientndmnden i1 uppdraget att forordna och entlediga
stodperson till patienter som vardas med tving vilken ar ytterligare en berdringspunkt
med Vuxenpsykiatrin. Rapporten syftar till att belysa pdgaende samverkan for att 6ka
medvetenheten om rittigheten och fordelarna med att patienter som vardas under tvang
har en stodperson.

1.2 Metod

Urvalet bestar av inkomna patientndmndsdrenden till Region Gévleborg géllande VO
Vuxenpsykiatri under perioden 2025-07-01 till 2026-06-30. Under perioden inkom 181
arenden till Patientnimnden géllande VO Vuxenpsykiatri.

Statistik frdn Nationella patientenkiten som ror patienters upplevelse av varden har
inhdmtats 1 rapporten. Utover detta har statistik gidllande antal virdbesok pa
mottagningarna samt antal tvingsvéardade patienter och antalet ansdkningar om att fa en
stodperson inhdmtats.

1.3 Etiska overviaganden

Alla drenden som inkommer till Patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas innehaller inga personuppgifter. Detta giller 4ven redovisningarna om
stodpersonsverksamheten och fran nationella patientenkéten.

"lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden



2 Nationell patientenkat

Som bakgrund till rapporten presenteras resultat frin Nationella patientenkiten. 2
Resultaten utgor inte en del av analysen av Patientndmndens drenden utan redovisas for
att ge en dvergripande beskrivning av patienters erfarenheter inom omréadet. Eventuella
likheter och skillnader mellan resultaten fran Nationella patientenkdten och
Patientndmndens drenden berors i rapportens reflektionsavsnitt.

Nationella patientenkiten utgar fran sju dimensioner; Emotionellt stéd, Delaktighet och
involvering, Respekt och bemdétande, Kontinuitet och koordinering, Information och
kunskap, Tillgdnglighet samt Helhetsintryck.

Resultatet fran métningen 2024 for 6ppenvard inom vuxenpsykiatri visar att Region
Giévleborg ligger 1 nivd med siffrorna for riket for samtliga sju dimensioner. Generellt
hoga podng, 6ver 70, i alla dimensioner, se figur 1.

Dimensionsvarden
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Figur 1. Nationell patientenkdt gdllande 6ppenvard inom vuxenpsykiatri i Gdvleborg jamfort med riket

Resultaten for slutenvdrd inom vuxenpsykiatrin visar pé skillnader jaimfort med
riksgenomsnittet i samtliga redovisade dimensioner. De storsta skillnaderna aterfinns
inom dimensionerna Helhetsintryck dar resultatet for Region Gavleborg uppgar till 52,1
jamfort med 64,5 for riket, samt Delaktighet och involvering, didr motsvarande resultat
ar 51,4 respektive 63,5. Det ldgsta resultatet for Region Géavleborg redovisas inom

2 Nationell patientenkat, Nationell patientenkat | SKR
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dimensionen Information och kunskap 47,2, medan riksgenomsnittet uppgar till 57,3, se
figur 2.

Dimensionsvarden
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Figur 2. Nationell patientenkdit gdllande slutenvdrd inom vuxenpsykiatri i Gévleborg jémfért med riket

3 Resultat

3.1 Antal darenden

Antalet drenden inom verksamhetsomradet har 6kat under de senaste ren. Under
perioden 1 juli 2023 till 30 juni 2024 (23/24) registrerades 124 drenden, jamfort med
181 drenden under perioden 1 juli 2025 till 30 juni 2026 (25/26). Det innebéar en 6kning
med 46 procent, se figur 3.

Under samma period 6kade det totala antalet &renden som inkom till Patientnimnden
frdn 1 614 &drenden till 1 933 &drenden, vilket motsvarar en 6kning med 19,8 procent.
Verksamhetsomrdde Vuxenpsykiatri har under denna period en storre procentuell
O0kning jamfort med totala antalet &renden inom Patientndmnden.
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Figur 3. Antal drenden till VO Vuxenpsykiatri fran 22/23 till 25/26

Totalt inkom 114 skrivelser, varav 54,1 procent (n=98) skickades med begéran om
yttrande. Av resterande skrivelser skickades 8,8 procent (n=16) endast for kdnnedom.
Dérutover skickades 37 procent (n=67) for kinnedom i form av ménadsrapporter
baserade pa anmaélarens berittelse, se figur 4.
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Figur 4. Antal drenden per typ av handldggning, Patientndmnden

3.2 Alder och kén

Av de 181 drenden som ingar i rapporten avsag 115 kvinnor (64%) och 65 mén
(35,5%). 1 ett &rende uppgav patienten varken man eller kvinna som konstillhorighet.
Bland kvinnor var antalet drenden flest i dldersgruppen 20-39 ér (35,4%), medan bland
mén var det flest drenden 1 aldersgruppen 30-39 ér (12,8%). I nio drenden varav fem
kvinnor och fyra mén saknades uppgift om patientens alder, se figur 5.
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Figur 5. Andel drenden per kén och dlder

3.3 Huvudproblem

De vanligast forekommande huvudproblemen var Vard och behandling samt
Kommunikation med vardera 34,3 procent, vilket tillsammans motsvarar 124 drenden.
Huvudproblemen Tillgdnglighet och Viardansvar och organisation utgjorde drygt 10
procent vardera av drendena, motsvarande 19 respektive 20 drenden. Ovriga
huvudproblem forekom i ett mindre antal drenden, se figur 6. Huvudproblem Resultat
hade inga registrerade drenden.
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Figur 6. Andel drenden per huvudproblem

3.3.7 Huvudproblem Vdrd och Behandling

Inom huvudproblemet Vdrd och behandling var delproblemet Behandling vanligast och
omfattade 24 drenden, vilket motsvarar 38,7 procent av drendena inom huvudproblemet.
Dérutover var det delproblem Ldikemedel (n=15), Diagnos (n=11) och Undersékning



/bedémning (n=9). Antal drenden per delproblem under huvudproblemet Vdrd och
behandling visas i figur 7.
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Figur 7. Antal drenden per delproblem under huvudproblem Vdrd och behandling

Synpunkterna under delproblem Behandling avsédg dubbelt sd manga drenden fran
kvinnor (n=17) som mén (n=7). Flest antal drenden fanns inom aldersgruppen 40—49 ar
for kvinnor och 30-39 &r f6r mén.

Synpunkterna kring delproblem Behandling ror fraimst upplevelser av att den
behandling som erbjuds inte ger 6nskad effekt och att varden inte 1 tillricklig
utstrackning utvirderar eller omprovar padgaende insatser nir patientens tillstand inte
forbéttras. Flera patienter och nérstdende beskriver att behandlingen upplevs vara alltfor
ensidigt inriktad péd ldkemedel och efterfrdgar andra eller kompletterande insatser,
sasom samtalsbehandling, traumabehandling, rehabiliterande stod eller en fornyad
beddmning av vardbehovet.

"Det enda jag blivit erbjuden ar SSRI (lakemedelsbehandling) och
psykoterapibed®mning, som avslogs av lakaren. Det fungerar inte.
Primarvarden skriver att de inte kan géra mer for mig. Psykiatrin
hanvisar fortfarande till psykoterapi, som avvisar... Vad ska till for att
jag ska bli utredd?”

Det forekommer d@ven synpunkter pa lakemedelsbehandling, bland annat géllande
biverkningar, ordinationer och svarigheter att fa fortsatt tillgang till tidigare forskriven
behandling. Vidare lyfts brister i kontinuitet och samordning, exempelvis i samband
med dvergangar mellan vardgivare, flytt mellan regioner eller 6vergidng fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin.

"Jag har hamnat mellan stolarna. Jag har skickat en egen
vardbegaran till psykiatrin i Region Gavleborg som tror att det
kommer droja ytterligare 45 dagar innan jag kommer bli kallad dit,
sa ytterligare 45 dagar utan medicin som ar livsnédvandig for mig
for att jag ska fungera.”



Flera drenden berdr ocksa oro over att patienter med omfattande psykisk ohélsa eller
suicidproblematik inte bedoms f4 tillrdckliga vérdinsatser eller ratt vardniva.

3.3.2 Huvudproblem Kommunikation

Inom huvudproblemet Kommunikation var delproblemet Delaktig vanligast och
omfattade 44 drenden, vilket motsvarar 71 procent av drendena inom huvudproblemet.
Darutover var delproblemet Bemotande (n=15) ndst vanligast. Antal drenden per
delproblem under huvudproblemet Kommunikation visas 1 figur 8.

Utover de drenden som klassificerats under huvudproblemet Kommunikation
identifierades ytterligare sex drenden dar kommunikationsrelaterade synpunkter
framkom. I dessa drenden bedomdes ett annat huvudproblem vara primért, men
arendebeskrivningen inneholl dven synpunkter som rorde kommunikation. Dessa
aterfanns framst inom huvudproblemet Vard och behandling, men forekom dven inom
Dokumentation och sekretess samt Tillgdnglighet.

Delproblem under Kommunikation
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Figur 8. Antal drenden per delproblem under huvudproblem Kommunikation

Synpunkterna under delproblemet Delaktig avsig 27 drenden fran kvinnor och 16
drenden fran mén. I ett &rende uppgav anméilaren varken man eller kvinna som
konstillhorighet. Flest antal drenden fanns inom éaldersgruppen 20-29 ar samt 60—69 ar
for kvinnor och 30-39 &r for mén.

Sammanfattningsvis ror drendena kring Delaktig 1 huvudsak patienters upplevelser av
begrinsad delaktighet i beslut om vard, behandling och ldkemedel. Synpunkterna
handlar bland annat om att beslut om likemedelsfordndringar, utskrivning eller fortsatt
véard upplevs ha fattats utan tillrdcklig dialog samt att patienternas egna erfarenheter,
onskemal och beskrivningar av sitt méende inte beaktats i onskad utstrackning.

"Hela mitt liv har statt pa paus i snart fem ars tid och jag kanner
mig sviken av varden. Jag vill jobba, skaffa familj, hus men inget av
det ar mgjligt da jag inte far hjalp”
Arendena omfattar dven synpunkter pa information, kommunikation och uppfdljning.
Det giller exempelvis utebliven aterkoppling, otydlighet kring vardplanering och

behandlingsbeslut, svarigheter att fa kontakt med ansvarig vardpersonal samt
upplevelser av bristande samordning mellan olika vdrdgivare.



"Jag vill framfora ett klagomal gallande dverldkaren vid Psykiatriska
mottagningen, som har andrat min fungerande
lakemedelsbehandling utan att ha ndgon som helst kontakt med
mig...

Jag har aldrig traffat eller pratat med honom, och fick ingen
information om varfér min medicin skulle andras eller varfér
receptet reducerades.”

Ett annat dterkommande omrade avser tvangsvard, inldggning och utskrivning fran
psykiatrisk heldygnsvard. Patienter beskriver att de inte kint sig delaktiga i beslut eller
att de haft svart att forsta grunderna for vardens bedomningar. Synpunkter férekommer
dven pé information och stod under vardtiden.

Arendena innehéller ocksé synpunkter frin nirstiende som upplever begrinsade
mojligheter att medverka i vardprocessen. Det handlar bland annat om delaktighet vid
vard- och utskrivningsplanering, tillging till information samt hur deras kunskap om
patientens situation tas till vara.

"Psykiatrin har kannedom om situationen, men trots upprepade
orosanmalningar fran narstdende har ingen varaktig
tvangsbedodmning (LPT) eller langsiktig behandlingsplan
genomforts.”

Sammantaget beskriver patienter och nérstdende ett behov av tydligare dialog, béttre
information och storre mojlighet att vara delaktiga i fradgor som ror vard, behandling,
lakemedel och planering av fortsatta insatser.

3.4 Organisation

Under den aktuella perioden avsag flest drenden Psykiatrisk mottagning i Gavle med 45
arenden, vilket motsvarar en fjirdedel av samtliga drenden inom verksamhetsomrédet.
Psykiatriska mottagningarna 1 Sandviken och Hudiksvall stod for 25 respektive 20
arenden. Tillsammans svarade ddrmed mottagningarna i Gévle, Sandviken och
Hudiksvall for omkring hélften av verksamhetsomradets totala drendeméngd. Léakare
Gistrikland och Lékare Hélsingland stod for 19 respektive 12 drenden, se figur 9.
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Figur 9. Antal drenden per enhet

3.4.1 Psykiatrisk mottagning Gavle

Av de 45 drenden som avsdg Psykiatrisk mottagning 1 Givle kategoriserades 11 under
delproblemet Delaktig, vilket gjorde det till mottagningens vanligaste delproblem, se
figur 10.

Arenden per delproblem, Psykiatrisk mottagning Gavle
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Figur 10. Antal drenden per delproblem, Psykiatrisk mottagning i Gdvle



3.4.2 Psykiatrisk mottagning Sandviken

For Psykiatrisk mottagning i Sandviken utgjorde Delaktig det vanligaste delproblemet
med fem drenden av totalt 25, se figur 11.

Arenden per delproblem, Psykiatrisk mottagning Sandviken
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Figur 11. Antal drenden per delproblem, Psykiatrisk mottagning i Sandviken

3.4.3 Psykiatrisk mottagning Hudiksvall

For Psykiatrisk mottagning i Hudiksvall var Ldkemedel och Delaktig de vanligast
forekommande delproblemen, med fyra drenden vardera av mottagningens totalt 20
arenden, se figur 12.

Arenden per delproblem, Psykiatrisk mottagning Hudiksvall
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Figur 12. Antal érenden per delproblem, Psykiatrisk mottagning i Hudiksvall
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3.4.4 Lakare Gastrikland

Liakare Géstrikland hade 19 drenden under perioden. Av dessa kategoriserades fem
under delproblemet Delaktig, vilket var det vanligast forekommande delproblemet, se
figur 13.

Arenden per delproblem, Likare Gastrikland
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Figur 13. Antal drenden per delproblem, Lékare Gdstrikland

3.4.5 Lakare Halsingland

For Likare Halsingland inkom 12 drenden, varav fyra kategoriserades under Delaktig.
Aven vid denna vardenhet var Delaktig det vanligaste delproblemet, se figur 14.

Arenden per delproblem, Likare Halsingland
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Figur 14. Antal érenden per delproblem, Lékare Hdlsingland



3.5 Patientnamndsirenden/Vardbesok

Tre av Oppenvardsmottagningarna stér for flest antal patientnimndsirenden inom
verksamhetsomradet. En jamforelse med antalet vardbes6k under samma period, visas 1
tabell 1. Antalet patientndmndsdrenden motsvarar mellan 0,6 och 3,3 drenden per 1 000
vardbesok vid de psykiatriska Oppenvardsmottagningarna. Hogst frekvens aterfinns vid
Psykiatrisk mottagning i Sandviken med 3,25 &renden per 1 000 vardbesok, medan
Psykiatrisk mottagning i Bollnids har l4gst frekvens med 0,60 drenden per 1 000
vardbesok.

Sammantaget for samtliga mottagningar blir snittet 1,50 patientndmndsadrenden per
1000 vardbesok.

Mottagning Antalet Antal PN-idrenden per
vardbesok PN-édrenden 1000 vardbesok

Psykiatrisk mottagning Gavle | 24 418 45 1,84

Psykiatrisk mottagning 19 276 20 1,04

Hudiksvall

Psykiatrisk mottagning 11 675 7 0,60

Bollnis

Psykiatrisk mottagning 7700 25 3,25

Sandviken

Psykiatrisk mottagning 6 388 7 1,11

Soderhamn

Totalt 69 457 104 1,50

Tabell 1. Antal vardbesék och patientndmndsdérenden per vdrdenhet

3.6 Allvarliga arenden

Patientndimnden gor en bedomning utifran anméilarens skrivelse om drendet har en
allvarlig karaktdr. I den hér analysen bedomdes endast ett d&rende som allvarligt. Arendet
avsag ett suicidforsok inom slutenvérden.

3.7 Verksamhetens beskrivna atgarder

Forvaltningen registrerar de eventuella atgérder som verksamheten beskriver i yttrandet.
Dels registreras atgarder som vidtas for den enskilda patienten, dels dtgidrder som ar
overgripande och kan leda till forbattringar 1 verksamheten.

Av 98 yttranden beskrev verksamheterna atgérder for den enskilda patienten 1 14
drenden (14,3%). Vanligaste dtgédrden var korrigering av journal samt bokning av nytt
besdk vid mottagningen.

Verksamheterna beskrev 13 atgirder (13,3%) pa dvergripande niva. Overgripande
atgarder registreras av forvaltningen under kategorierna Internutredning/hdndelseanalys
(n=3), Kompetensutveckling (n=2), Mianniska/teknik/organisation (n=1),
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Rutiner/riktlinjer (n=5), och Vardflode/processer (n=2). Ett drende kan generera
atgirder under flera kategorier, se figur 15.

Beskrivna atgarder
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Figur 15. Antal beskrivna dtgdrder per kategori

Atgirder pa dvergripande niva handlar till exempel om hantering och kommunikation
av vintetider, vardegrundsarbete i arbetsgruppen, kunskap om interagerande likemedel
inom lidkargruppen samt rutiner for remisshantering. Yttrandena inneh6ll &ven uppgifter
om resursomfordelningar och fordndrade arbetssitt kopplade till behandlingsstart.

Patientndmnden har identifierat fyra d&renden dér varden i sitt yttrande identifierat brister
men inte beskrivit nagra vidtagna atgarder for att forhindra att upprepning.

3.8 Svarstid

I 48 procent av drenden har yttrandet kommit inom angiven tid och i 12,2 procent har
verksamhet begért forldngd svarstid. Motsvarande siffror for samtliga yttranden inom
Patientndmnden under denna period dr 63 procent inom angiven tid samt 18,3 procent
som begért forlangd svarstid. Detta innebér att verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri
uppndr svarstiden 1 60,2 procent (forldngd svarstid inrdknat), av verksamhetens
yttranden som kan jamforas med 81,3 procent pa totala antalet yttranden i regionen.

4 Stodpersonsverksamhet

Patientndmnden har enligt lagen (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och
sjukvérden 1 uppdrag att utse stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd (LPT), lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV) och till patienter
som hélls isolerade enligt smittskyddslagen.

4.1 Inkomna ansékningar

Fore covid-19 inkom arligen i regel mellan 20 och 25 ansdkningar om stddperson.
Under pandemin infordes periodvis besoksrestriktioner inom den psykiatriska
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tvangsvarden, vilket medforde att antalet nya ansdkningar minskade och under vissa
perioder helt uteblev. Befintliga stodpersonsuppdrag kunde dock fortga genom kontakt
via telefon. Trots att restriktionerna sedan har upphort har antalet ansékningar inte
atergatt till de nivaer som radde fore pandemin.

I figur 16 redovisas antal ansokningar om stodperson fran 1 juli 2022 till 30 juni 2026.
Under perioden 23/24 beslutade samtliga patientndmnder om ett nytt arbetssétt vilket
innebar att den region dér patienten vistas har ansvaret for patientens stodperson och
inte den regionen som ansvarig ldkare tillhor. Detta medforde att sex ansdkningar
flyttades over till Gévleborg fran grannregioner.

Ansokningar om stédperson 22/23 till 25/26
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Figur 16. Antal ansékningar om stédperson 22/23 till 25/26

Enligt statistik frdn Vuxenpsykiatrin tvdngsvirdades 284 unika individer enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard under ar 2024. Efter inforandet av Cosmic dr statistiken inte
kvalitetssikrad, vilket innebér att 2024 ar det senaste jimforbara &ret. Under 2024
inkom 13 ansokningar vilket innebér att 4,6 procent av de tvangsvardade patienterna har
skickat en ans6kan om stodperson.

4.2 Utveckling och samverkan

Under 2026 genomforde Patientndimnden och verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri en
oversyn av processen for ansokan om stédperson. I samband med Gversynen
fordndrades ansvarsfordelningen for information om stodperson. Ansvaret dverfordes
fran vardpersonal generellt till kuratorer inom Vuxenpsykiatrin. Information om
stodperson integrerades samtidigt 1 kuratorernas samtal med patienter som vardas enligt
tvangslagstiftningen.

Aven hanteringen av ansokningar forindrades. Ansokningar, som tidigare skickats via
papper med internpost, borjade skickas elektroniskt via sikra meddelanden fran kurator
till Patientndmnden. Vidare kan tillsdttningsprocessen paborjas omgaende av
handldggare vid Patientnimnden. Beslut om férordnande skickas dérefter till ansvarig
kurator, virdenhetschef och vérdledare vid berérd avdelning.

Under sommaren 2026 dkade antalet inkomna ansdkningar och férordnanden jamfort
med tidigare under aret. Uppf0ljning av det fordndrade arbetssittet padgér fortlopande.

16



5 Reflektion

Antalet drenden avseende verksamhetsomrdde Vuxenpsykiatri har 6kat under de senaste
aren. Okningen ar procentuellt hogre dn for det totala antalet drenden som inkommit till
Patientndmnden i Region Gévleborg under motsvarande period.

Patientndmndsérenden som inkommit till VO Vuxenpsykiatri avser i storre utstrackning
yngre patienter dn jaimfort med totalen inom regionen.

Merparten av synpunkterna har kategoriserats under huvudproblemen Vard och
behandling och Kommunikation, som tillsammans omfattar ndrmare 70 procent av
samtliga drenden. Att huvudproblemet Kommunikation forekommer i samma
omfattning som Vdrd och behandling skiljer sig fran det monster som vanligtvis ses i
andra verksamhetsomraden. Pa nivan for delproblem ér Delaktig och Behandling de
vanligaste kategorierna. Delaktig utgor en fjardedel av synpunkterna vilket kan vara av
vérde att beakta inom verksamheterna.

I d&renden som kategoriserats under dessa delproblem &terkommer beskrivningar av att
patienter, och i vissa fall nérstaende, inte upplever sig ha blivit lyssnade pa eller
tillrackligt involverade i vardrelaterade beslut. Sddana beskrivningar forekommer inte
enbart i drenden kategoriserade under Delaktig utan dven i d&renden som ror
delproblemen Behandling, Likemedel och Bemdtande. Flera synpunkter handlar om
upplevelser av begriansat inflytande 6ver val av behandlingsinsatser eller
lakemedelsbehandling samt om bristande dialog kring uppfdljning och utvéirdering av
insatta atgarder. Bristande delaktighet kan fa konsekvenser for patientens fortsatta vard
och behandling. Forskning visar att patienter som upplever sig vara delaktiga i beslut
om sin vard och behandling generellt har battre foljsamhet till Gverenskomna
behandlingsplaner. Om patienten inte kidnner sig lyssnad pé eller involverad 1 beslut kan
det darfor finnas en risk for minskad foljsambhet till exempelvis ordinerad
likemedelsbehandling, vilket i sin tur kan paverka behandlingens resultat.’

Ett antal synpunkter inom Vuxenpsykiatrin berorde suicidproblematik, suicidrisk eller
sjdlvskadebeteende. Synpunkterna avsdg bland annat vard i samband med suicidforsok,
beddmning av suicidrisk, utskrivningar fran slutenvérd, tvdngsvard samt upplevda
brister i uppfoljning och samordning. Nérstaende uttryckte oro over att patienter med
allvarlig psykisk ohilsa inte erhdll tillrdckliga insatser eller omhéndertogs pa adekvat
vardnivd. God kommunikation och delaktighet framstir som sérskilt viktigt for denna
patientgrupp. Dessa patienter r ofta beroende av engagerade nérstdende eftersom de
sjdlva mér for déligt for att ta kontakt. Samtliga suicidrelaterade drenden har anmalts av
nérstaende.

En dterkommande fraga i drendematerialet ror utredning och behandling av
neuropsykiatriska tillstdnd. Synpunkterna avser framst vintetider till utredning och
behandling samt upplevelser av att stod eller vardinsatser under véintetiden ar
otillrackliga. Kan informationen tydliggdras for patienter om vintetider och
egenvardsrad 1 viantan pa behandlingsstart med ldkemedel? Kan samarbetet med
primédrvarden utvecklas kring egenvérdsrad for patienter med besvar som kan hérrora

3 Behandlingsplanen och uppféljningen | Rationell Iskemedelsanvindning | Likemedelsboken
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frdn en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning? Det forekommer dven synpunkter fran
patienter som genomgatt utredning hos annan vérdgivare och dérefter upplevt osikerhet
kring hur utredningen kan anvéndas i den fortsatta vardprocessen. Sammantaget
indikerar materialet att information om véntetider, vardprocesser och tillgéngliga
stodinsatser under véntetiden har stor betydelse for patientgruppen.

I Patientnimndens material avser merparten av synpunkterna 6ppenvarden. Relativt fa
synpunkter avser dygnetruntvérd, 4ven om vissa drenden som registrerats pa ldkare kan
avse vard inom slutenvarden. Detta monster skiljer sig fran resultaten i Nationell
patientenkét, ddr dppenvarden uppvisar resultat i nivd med riket medan slutenvirden
redovisar lagre resultat inom flera dimensioner jamfort med riket. Skillnaden mellan
underlagen kan inte forklaras utifran foreliggande material men kan indikera att
synpunkter fran patienter inom dygnetruntvérden i lagre utstrackning nar
Patientndmnden. Det kan dérfor finnas anledning att fortsétta utveckla
informationsinsatser om Patientnimndens uppdrag och mdjligheten att 1dmna
synpunkter till patienter, narstdende samt patient- och brukarféreningar.

Det kan vara av virde for verksamheterna att fundera 6ver varfor mottagningarna i
Sandviken och Gévle ligger hogre 1 antal drenden per 1 000 besok vid jamforelse med
snittet som ligger pa 1,50.

De étgirder som verksamheterna beskrivit i sina yttranden visar att flera av de omradden
som lyfts 1 patienternas synpunkter dven aterfinns i verksamheternas utvecklingsarbete.
Exempel pa detta &r insatser som syftar till att minska tiden till behandlingsstart samt
forbattra information och kommunikation kring véntetider. Samtidigt férekommer
yttranden dér identifierade brister beskrivs utan att nagra planerade eller genomforda
atgirder redovisas.

Vid jamforelse med samtliga besvarade yttranden inom Patientndmnden kan vi se att
verksamhetsomradet Vuxenpsykiatri i storre utstrackning bor besvara yttrandena inom
angiven tid for att dterfd patient/nédrstdendes fortroende.

Ténkbara utvecklingsomraden utifran analysen &r tillgénglighet och véntetider, sédrskilt
for ADHD-utredningar och behandlingsstart, ldkemedelshantering och uppfdljning av
behandling, kontinuitet och samordning mellan psykiatri och primérvard samt fokus pé
kommunikation, bemdtande och delaktighet.

Analysen baseras pé drenden som inkommit till Patientndimnden och utgdr ddrmed inte
en heltdckande bild av invdnarnas erfarenheter av den vuxenpsykiatriska varden
eftersom analysen inte inkluderar klagomal eller synpunkter som hanterats direkt av
vardgivaren. Resultaten bor darfor tolkas utifrdn denna begriansning.

I rapportens avsnitt om stodpersonsverksamheten, redovisas att antalet ansokningar om
stodperson minskade under covid-19 och dérefter legat kvar pa en ldgre niva an fore
pandemin. Att en ansdkan om stddperson inte inkommer kan bero pa att patienten
avbojer erbjudandet, men dven pa att kriterierna for tvdngsvard inte ldngre ar uppfyllda
kort efter inskrivning. En annan mdjlig forklaring till det 14ga antalet ansdkningar ar att
patienten inte alltid nds av information om sin réttighet. Vidare kan patienter i vissa fall
overga till frivillig vard kort efter inskrivning. Forskning har visat att frivilliga



vardformer kan bidra till 6kad delaktighet och foljsamhet samt frdmja relationen mellan
patient och behandlare*.

Patientndmnden har under aret genomfort atgéarder i samverkan med Vuxenpsykiatrin
for att forbattra informationen om rétten till stodperson samt forenkla
ansOkningsprocessen genom digitalisering. En 6kning av antalet ansdkningar har
noterats efter inforandet av de nya arbetssitten. Utvecklingen kommer att f6ljas upp
fortlopande for att bedoma effekterna av de genomforda fordndringarna.
Patientnimnden kommer fortsatt arbeta for att en storre andel av de tvingsvardade
patienterna ansdker om stodperson.

4 Ny rapport: Tvangsvard ger motsatt effekt — sjalvvald inldggning positivt — Likartidningen
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