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1. Inledning

Alla patienter som ges vard enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard
(LPT), lag om rattspsykiatrisk vard (1991:1129) (LRV) eller smittskyddslagen
(2004:168) (SmL) har ratt att f& en stédperson. I patientndmndens uppdrag ingar
bland annat att rekrytera, utbilda och tillférordna stodpersoner.

Stddpersonen har en viktig roll fér patienten och ar ett medmanskligt och personligt
stdd som varken &r anhdrig eller vdn och som utgar fran den enskilde patientens
individuella behov och férutsattningar. Genom stédpersonen far patienten en
samtalspartner i frdgor som rymmer andra aspekter an rent juridiska eller som rér
fragor om vard och behandling.

I stédpersonens uppdrag ingar att ha regelbundna kontakter med patienten och
besdka patienten enligt 6verenskommelse. Darfor ar det viktigt att kontakten- och
kommunikationen mellan stédperson, vardgivare och patient &r tydlig och fungerar
bra. Detta innebé&r dven att stédpersonen berdrs av vardgivarens arbetssétt,
resurser och férmaga till férandring.

2. Bakgrund

Patientnamnden foljer kontinuerligt upp stédpersonernas uppdrag och efterfragar
dterkoppling pa hur kontakten med vardgivaren och patienten fungerar.
Uppfdljningens syfte dr att skapa goda forutsattningar for stédpersoner att fortsatta
att utfora sitt uppdrag. Det hander att stddpersoner valjer att avsluta sitt uppdrag
exempelvis nér det finns hinder i vardgivarens organisation. Det kan resultera i att
patienters ratt till stédperson inte kan tillgodoses.

Patientnamnden tar vara pa stédpersonernas synpunkter och férbattringsforslag
och rapporterar dessa till berérd vardgivare for fortsatt hantering. Vissa synpunkter
kan dock tillvaratas av alla vdrdgivare som méter stédpersoner och darmed ge
vardgivare méjlighet att forbattra de processer som specifikt berér stddpersoner.

Hosten 2024 har patientndmnden bjudit in vardgivare till dialogméten vilket skapar
en bra forutsattning for att dterkoppla stodpersonernas uppfattning om kontakten
med vardgivare. Aterkopplingen méjliggér att vardgivare far battre kunskap om de
delar av verksamheten som berdr stodpersoner. Att insamla kunskap ar avgdrande
for forbattringsarbete oavsett om forbadttringsarbetet innebar stérre eller mindre
forandringar i enklare eller komplexa system.

3. Syfte

Underséka stédpersonernas uppfattning om kontakten med vardgivare inom
slutenvarden.

4. Metod

Den kvalitativa metoden kritisk incident (The Critical Incident Technique) anvands
for att studera positiva och negativa handelser i ett bestamt sammanhang och har
tilldmpats foér undersdékningen. Syftet med metoden ar att samla in viktig
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information rorande beteende eller aktiviteter i ett visst sammanhang och
tillhandahalla I6sningar pa praktiska problem. Kritiska incidenter &r beteenden och
aktiviteter som paverkar stédpersonernas uppfattning om uppdraget och kan
resultera i att stddpersonen kan 6vervaga att avsluta sitt uppdrag. Stédpersonerna
kommer i kontakt med vardgivare vid bokning av méten med patient, vid
patientbesotk, vid introduktion av verksamhetens rutiner for besoék och vid
forandringar av planerade méten. Undersdkningens sammanhang beror dessa
kontakter.

Frageformulér &r en lamplig metod fér att samla in information fran ett stort antal
personer. En begrdnsning i att anvénda sig av frageformulér &r avsaknaden av
mojligheten att stalla féljdfragor och nar svaren inte ar tillrackligt utforliga.

4.1 Undersdkningens design

Ett frageformuldr anvandes for att besvara undersdékningens syfte, eftersom
datainsamlingsmetoden méjliggér insamling av stora méngder data fran
malgruppen och ger snabbt en bild av gruppens uppfattningar i en viss kontext.

4.2 Urval av deltagare

Patientndmnden har en grupp av aktiva stédpersoner som har uppdrag i bade
dppen- och slutenvadrden. En férfrégan om att besvara frageformularet skickades
via e-post till 95 stédpersoner. I informationen framgick att frageformuléret riktas
till stddpersoner som har besokt patienter pa sjukhus under det senaste aret.
Stédpersoner som har uppdrag inom olika kliniker p& sjukhus ombads att besvara
enkéten flera gdnger. Nagra stodpersoner anvander inte digitala hjalpmedel och
dessa stddpersoner har inte fatt forfragan om att besvara enkéten.

4.3 Datainsamling

I juni 2024 informerades stddpersonerna via e-post om att patientnamnden
planerar att genomféra en undersékning. Den 19 augusti skickades frageformularet
via e-post till stddpersoner, med information om att svaren ger patientnamnden
mojlighet att 8terkoppla stodpersonernas svar till vdrdgivare och ddrmed
uppmaérksamma vardgivare pd mojliga forbattringar. Frageformularet var éppen for
svar till och med den 30 augusti. En paminnelse om att svara skickades till
stodpersoner via e-post den 27 augusti. Frageformuléret besvarades anonymt.
Stodpersoner som hade flera uppdrag pa olika sjukhus ombads att fylla i formuléret
flera ganger.
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4.4 Sammanstdllning av data

Frageformuldret hade ett valalternativ dar stédpersonen angav vardgivare och
bestod av féljande tre 6ppna fragor:

- Vad har fungerat bra i kontakten med verksamheten?

- Vilka eventuella problem har du upplevt i kontakten med verksamheten?

- Vilka eventuella forbattringar kan verksamheten géra for att underlatta
ditt uppdrag som stédperson?

Analysen inleddes med en sammanstallning av den information som samlats in via
30 besvarade formular och har exemplifierats for att fortydliga sammanhanget.

5. Resultat

Frageformuldret skickades till 95 stodpersoner och 33 svar inkom. Tre svar togs
inte med i analysen eftersom respondenterna besokte patienten pa boende eller har
annu inte haft kontakt med patienten pa sjukhuset. Férdelningen av svar &r
foljande: 9 svar berdr NU-sjukvardens verksamhet, 7 svar berér Skaraborgs
Sjukhus medan 14 svar berér verksamheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

5.1 Stodpersonernas positiva erfarenheter

Stodpersoner uppgav i 12 svar att allt eller det mesta fungerar bra i kontakten med
vardgivaren. I atta svar framkom att vardpersonalen har gott bemétande, i fyra
svar framkom att vardgivaren &r latt att nd via telefon och i 6 svar lyftes upp att
bestksrutinerna fungerar bra. Stodpersonerna uppskattar verksamheter som ar
l4tta att nd och dér det vid forsta bestket ges tydlig information kring
besdksrutinerna, att besdken kan genomfdrs pa “ett smidigt satt” och att andringar
meddelas i tid.

5.2 Stodpersonernas upplevda problem

I 15 av svaren framkom det att stodpersonerna inte har upplevt ndgra problem i
kontakten med verksamheten medan det i 14 svar framkom att kritiska incidenter
har férekommit vid bokning av besdk (9 svar) och vid kommunikation (5 svar). De
kritiska incidenterna handlade om v%rdpersonalens olika tolkningar och
tildmpningar av besdksreglerna, utebliven dokumentation av planerade besok, att
besodkstider var begrdnsade till helger, brist pa lokaler, utebliven information om
patienters permissioner samt andringar av patientens situation.

For att belysa de kritiska incidenterna nar problem med verksamheter har upplevts
tar vi del av stédpersonernas beskrivningar. I vissa svar framkom att det saknades
dokumentation kring inbokade besdk. Detta resulterade i att stédpersonerna har
bestkt vardgivaren utan att traffa patienten pa grund av att patienten inte varit pa
plats till féljd av permission. I de fall som dokumentation av besdket saknades men
patienten var pa plats kunde stédpersonen uppfatta sig bemétt “lite otrevligt” av
vardpersonalen. Stédpersoner har svart att hitta tid att traffa patienter inom
verksamheter dér besokstiderna ar begrénsade eller enbart kan bokas pa helger
eftersom stddpersonerna ar yrkesverksamma. Svarigheter att traffa patienter finns
ocksd hos vardgivare som har brist p& métesrum.
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I stédpersonernas svar framkom ocksa att det var oklart varfér besék ibland kunde
bokas en dag i forvag medan det i andra fall kravdes telefonkontakt med
avdelningen minst tva dagar innan besdket. Det var ocks3a oklart varfér
tillampningen av besdksreglerna varierade mellan personal da dessa i vissa fall
upplevdes som “lite slappa” medan det i andra fall var “jattestyrt och fyrkantigt”.

I en beskrivning framkom att informationséverféringen hindras nar vardgivaren
kontaktar stodpersonen fran flera olika telefonnummer och dven fran skyddat
nummer. Sddana samtal skapar osakerhet kring vem som ringer och darfér kan
stodpersonen vélja att inte svara pa samtalet fran skyddat nummer. Information
om storre férandringar som kan skapa oro fér patienten, exempelvis byte av
boendeform, efterfragas av stédpersoner for att kunna vara beredda pa samtal om
detta och kunna stédja patienten pd ett bra satt.

5.3 Stodpersonernas forbattringsforslag

Forslag till forbattringar har lamnats i 18 svar och dar har stédpersonerna
foreslagit:

att besdkstiderna utbkas

att avdelningar har en telefon bemannad av patienter

att mer information ldmnas om patientens situation

att bokade bestk dokumenteras och att éverrapportering kring detta
fungerar

o att vdrdpersonalen undviker att kontakta stédpersoner fran dolda
telefonnummer.

O O O O

Dessutom ger stodpersonerna forslag pa att vardgivaren tydligt informerar om vad
som galler kring besdksrutiner, att informationen som lamnas till stédpersonerna
kring beséken &r tydlig och samstammig och att vardpersonalen bibehdller ett gott
bemoétande gentemot stdédpersoner.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Metoden kritisk incident ger en bra vagledning och struktur fér dataanalys.
Frageformuldr med 6ppna frdgor anvéndes vid insamling av data. Stédpersonerna
har besvarat fragorna men méjlighet saknades att stalla foljdfragor till
respondenterna for att fortydliga innehallet vilket bedéms vara en nackdel.

6.2 Resultatdiskussion

Undersdkningen belyser hur stddpersonerna uppfattar verksamheten och vilka
dnskemal om férbattringar som finns. Generellt verkar stddpersonerna vara néjda
med hur kontakten med vardgivaren fungerar men vissa férbattringar efterfragas.

Resultatet visar att stddpersonen behéver fa en introduktion om vardgivarens
verksamhet nar uppdraget pabérjas och vid uppdateringar av de rutiner som berér
stddpersonen. Stédpersonerna kan for tydlighetens skull aven behéva ges skriftlig
information frdn vardgivaren om vad de behéver ta hansyn till vid bokning av besék
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och vid besék. Detta kan minska missforstand och bidra till tydlighet kring vilka
rutiner for besdk som géller hos respektive vardgivare da vissa stédpersoner har
uppdrag pa olika sjukhus.

Stodpersoner ar vanliga personer med familj och ett socialt natverk, som utfor
uppdraget vid sidan av sitt arbete. Detta innebar att stédpersonerna kan ha svart
att boka besokstider pa enheter dar besokstider enbart erbjuds pa helger, &r
begrénsade till dagtid eller dar det finns fa beséksrum. Stédpersonerna &r varken
anhériga eller vardpersonal utan ska tillgodose patientens ritt till stédperson. Detta
innebar att verksamheterna kan behdva se éver mdjligheten att erbjuda
stddpersoner utdkade mojligheter att besdka patienten. Vissa stédpersoner tackar
nej till patientnamndens erbjudande att bli stddperson inom verksamheter dar
bestkstiderna ar begransade. Begransade mojligheter att traffa patienten skapar
ocksad stress hos stddpersoner som stravar efter att kunna traffa patienten
kontinuerligt.

Kommunikationen mellan vardgivare och stédperson sker framst via telefon.
Stodpersonerna ar yrkesverksamma och kan inte alltid besvara samtal eller kan
vdlja att inte besvara nar det ar oklart vem som ringer. Detta kan innebara att
viktig information inte férmedlas och resulterar ibland i att stédpersonen besdker
vardgivaren utan mojlighet att tréffa patienten som exempelvis vid permissioner.
Vardgivare kan behdva underséka méjligheten att férmedla information till
stodpersoner via de digitala verktyg som finns tillgangliga inom Vastra
Gotalandsregionen for att utéka mojligheten till kommunikation med stédpersoner.
Exempelvis kan vardgivare skicka SMS fran Outlook.
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