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Forord

Med den har rapporten ldmnar vi dver var skriftliga redovisning till Vastra Gétalandsregionen
for forskningsuppdraget om manskliga rattigheter och anmalningar till patientndmnden
med fokus pa halso- och sjukvard vid psykisk ohalsa. Vi som har utfort projektet ar Annelie
J Sundler, Anna Raberus och Laura Darcy, forskare och ldrare vid Hégskolan i Bords. Vi
hoppas att rapporten kan vara givande att lasa och att den kan fungera som sporre for
fortsatt arbete kring halsa och vard for personer med psykisk ohalsa samt bidra till att
starka forutsattningar for basta méjliga halsa for alla med psykisk ohalsa.

Forskningsprojektet har utlysts och finansierats av Vastra Gotalandsregionens tidigare
kommitté for manskliga rattigheter. Projektet var en fortsattning pa tidigare rapport fran
ar 2017 om manskliga rattigheter och ratten till halsa'. Den psykiatriska varden var da ett
omrade dar vi sag behov av en fordjupad studie.

Utifran de anmalningar som vi analyserat har vi stravat efter att lata patienternas roster
komma till tals, oavsett om det varit patienten sjalv, en narstaende eller ndgon annan som
framfort klagomal om den vard som patienten fatt. Vi hoppas att resultaten kan bidra med
kunskaper om hur det kan vara for patienter med psykisk ohalsa, och den betydelse det
far for personens halsa och livssituation nar ratten till basta halsa inskranks till foljd av
vard som saknas eller brister.

Under arbetets gang har vi haft olika traffar och deltidsseminarium. Dels har det funnits en
referensgrupp som vi traffat vid flera tillfallen. Referensgruppen har bestatt av tidigare
styrgruppen for projektet “Att komma till sin ratt”, med vardpersonal och egenspecialister
(fore detta patienter) inom Psykosvardkedja Nordost (PNO). Dartill har representanter fran
regionens psykiatriska halso- och sjukvard deltagit i referensgruppen. Dels har vi haft
dterrapportering av det pagdende arbetet i samband med deltidsredovisning for ddva-
rande kommittén manskliga rattigheter, vid ett gemensamt presidiemote mellan kommit-
tén for manskliga rattigheters presidium och patientnamndernas presidier och vid ett
deltidsseminarium for och med tjanstepersoner, fértroendevalda och civilsamhéllet.

Vivill passa pa att tacka alla som pa olika satt bidragit till forskningsprojektet och vart
uppdrag. Under arbetsprocessen ar det manga som engagerat sig och bidragit vid traffar
och seminarier, inte minst referensgruppen. | rapportskrivandet har ocksa Anjelica Hammersjo
och Emma Broberg vid Vastra Gétalandsregionens Koncernkontor, Avdelning social hallbar-
het, bidragit med vérdefulla synpunkter. Tack!

Annelie J Sundler Anna Raberus Laura Darcy
Professor Universitetsadjunkt Universitetslektor
Hégskolan i Boras Hdégskolan i Boras Hégskolan i Boras

1 Sundler, AJ., Raberus, A., Holmstrom IK. (2017). Méanskliga rattigheter och rétten till halsa. En analys av anmalningar till patientndmnderna i
Vastra Gotaland. Véstra Gotalandsregionen, Kommittén for ménskliga réattigheter. https:/alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/
content/workspace/SpacesStore/8c17bb87-36fb-4556-b3c3-03bb3b13c1e9/Manskliga%20rattigheter%200ch%20ratten%20til%20halsa_sidvis.
pdf?a=false&guest=true
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Sammanfattning

Denna rapport handlar om klagomal pa vard for personer med psykisk ohilsa. Analysen
utgér fran 153 anmailningar till patientnimnderna i Vistra Gotaland frin forsta halvaret
2017. Anmilningarna har gjorts av patienter och nirstiende frin tre typer av vird:
primirvérd, specialistpsykiatrisk vard fér vuxna och specialistpsykiatrisk vard for barn och
ungdomar. Innehallet har sedan granskats utifrin de minskliga rittigheterna, med fokus
pa ritten till bista mojliga hilsa for personer med psykisk ohiilsa.

Resultaten visar att personer med psykisk ohilsa eller deras narstdende upplever att det kan
vara svart att fa tillging till psykiatrisk vard och utredning. Det kan ta manader eller ar
innan de far triffa rice vardpersonal. Att ha tillgang till vard vid behov dr grundliggande
for att uppna bista majliga hilsa.

Resultaten visar ocksa att virden behover anpassas efter olika behov och férutsittningar.
Personer med psykisk ohilsa kan ha svérigheter att séka eller ta emot vard. Det kan handla
om svérigheter att ringa telefonsamtal, att sitta bland andra ménniskor i ett vintrum eller
att fa sin tid plotsligt avbokad eller ombokad. For att fa vard pa lika villkor som andra
behévs en mer personcentrerad och minniskorittsbaserad hilso- och sjukvard.

Patienter och anhoriga lyfter ocksé att virden inte alltid 4r tillrickligt férutsigbar och
regelbunden for personer med psykisk ohilsa. Patienter berittar att de far beritta sin
historia for ny vardpersonal, vilket kan kdnnas svart f6r en person som berittar om
psykiska problem. Vissa patienter fir mediciner vid psykisk ohilsa, och upplever att de inte
alltid far uppféljning av hur medicinen fungerar eller av biverkningar som kan uppsta.

For for barn med psykisk ohilsa beskrivs nistan samma problem som for vuxna personer.
Barn som far vinta linge pa utredning, ibland flera ar, saknar st6d och hjilp. Det kan
vara svart for skolan att veta vad barnet behdver och hur de kan hjilpa till, nir de inte vet
barnets behov eller vad som ir svirt. I virden av barn med psykisk ohilsa behovs ocksa
barnkompetens for att frimja och skydda barns ritt till hilsa och utveckling.

Ritten till bista méjliga hilsa dr en minsklig rittighet som giller alla, dven personer med
psykisk ohilsa. Anmilningarna visar att det finns situationer dir ritten till hilsa inskrinks
for bade barn och vuxna. Att inte & hjilp kan forsimra hilsan ytterligare.

For att skapa forutsittningar for basta mojliga hilsa f6r vuxna och barn med psykisk
ohilsa krivs tillging till vird inom rimlig tid, att virden har en god kvalitet och att virden
anpassas utifran patientens behov och férutsittningar.



Inledning

I den hir rapporten analyseras patienters och anhérigas anmilningar till patientnimnderna
i Vistra Gotalandsregionen (VGR) pa hilso- och sjukvard vid psykisk ohilsa.
Forskningsprojektet r utlyst av tidigare Kommittén f6r minskliga rittigheter, VGR. 1
anmilningarna framkommer klagomal och synpunkter frin erfarenheter i varden.

”Hir har vi vint oss till BUP (barn och ungdomspsykiatri) i tron om att £4 hjilp,
i alla fall en dterkoppling efter vart inledande samtal, men det ir hele tyst!” (25).

Citatet ovan 4r himtat fran ett av de klagomal som patienter och nirstaende limnat i
anmilningar till patientnimnderna. Erfarenheterna som beskrivs vicker fragor om vilken
rite till vard och hjilp en person med psykisk ohilsa har och borde ha. Hur kan den
minskliga rittigheten som handlar om ritten till bista mojliga fysiska och psykiska hilsa
tolkas i relation till klagomal och synpunkter frin patienter och nirstdende pa vérd vid
psykisk ohilsa?

For personer med psykisk ohilsa och sjukdom kan vard och stdd vara viktiga forutsiceningar

for en bittre hilsa. Denna rapport ir ett kunskapsbidrag till hur vi kan stirka och frimja
hilsa och en god vard pa lika villkor for personer med psykisk ohilsa.

SYFTE

Studiens syfte var att beskriva klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvird vid psykisk
ohilsa sa som det beskrivs i anmilningar till patientnimnden, och att granska hur de
erfarenheter som beskrivs kan forsts i relation till ménskliga rittigheter och ritten till
hilsa. Avslutningsvis diskuteras omraden dir ritten till hilsa och hilso- och sjukvérd for
patienter med psykisk ohilsa kan behova uppmirksammas, skyddas och respekteras.



Studiens genomférande och metod

| det har stycket beskrivs forskningens genomférande och de vetenskapliga metoder som anvants.
| beskrivningen nedan finns en del vetenskapliga begrepp som kan vara krangliga fér den som
inte ar van att lasa vetenskapliga texter. Vi har forsokt gora texten sa tillganglig som majligt, for
att alla ska kunna forsta hur studien har genomforts, samtidigt som vetenskapligt insatta personer
ocksa ska kunna ldsa och bedéma forskningens tillférlitlighet och trovardighet. Den som &r mer
intresserad av resultaten behdver inte ldsa denna del, utan kan ga vidare till nasta avsnitt.

Denna studie ir en sé kallad retrospektiv och beskrivande studie®. Vi har analyserat ett
strategiskt urval av anmilningar till patientnimnderna under férsta halvaret ar 2017.
De metoder som anvints dr kvalitativa, for att skapa forstaelse for en foreteelse genom
att beskriva erfarenheter och upplevelser med ord.

URVAL OCH AVGRANSNINGAR

Som tidigare beskrivits bygger denna studie pa analys av anmilningar som ror hilso- och
sjukvard for personer med psykisk ohilsa till patientnimnderna i Vistra Gotalandsregionen.
For att fa ett datamaterial som kunde besvara studiens syfte identifierade vi, tillsammans
med patientnimndernas kansli, tre virdomréiden dir vard ges till personer med psykisk
ohilsa. Utifran dessa tre omraden gjorde vi sedan ett urval av anmilningar. De tre omraden

som identifierades var:
* primirvérd,
* specialistpsykiatrisk vard for vuxna, samt

* specialistpsykiatrisk vard for barn och ungdomar.

For vart och ett av de tre omridena ovan har vi gjort strategiska urval, for att fi anmilningar
som ir sd representativa som mojligt utan att datamaterialet blir for stort och omfattande.
Utifrén alla de anmilningar som gjordes inom dessa omraden under det forsta halvaret &r
2017 (n=358), kom 153 anmilningar att inga i studien, se tabell 1.

I studien ingdr inte rittspsykiatrisk vard. I stort sett all hilso- och sjukvard vid psykisk ohilsa
ar frivillig, med ett fatal undantag. Ett sidant undantag 4r den rétespsykiatriska varden, dir
patienten ir inldst pd obestimd framtid. Rittspsykiatrisk vard ges till personer som begatt ett
brott under inverkan av en allvarlig psykisk storning, och som istillet for fingelse déms till
vard. Det finns alltsa visentliga skillnader mellan rittspsykiatrisk vard och vanlig psykiatrisk
vérd som ligger till grund for att dessa anmilningar har valts bort, dven om det ocksa dr
patienter som har ritt att framfora klagomal. Anmilningar som berér vard dir patient r
domd till tvingsvard, som verkstillts efter ett domstolsbeslut, har alltsa valts bort.

Anmilningarna har gjorts av en patient eller nirstiende och limnats antingen skriftligt pa
mail, skriftligt per brev, muntligt via telefon eller muntligt i samband med personligt besok
hos patientnimnden. Anmailningar som limnats muntligen har dokumenterats skriftligt av
en handliggare.

Forskning som berdr manniskor och hilsa kriver enligt lagen om etikprovning forsknings-
etisk provning. Forskningen har beviljats tillstind frin davarande lokala etikprovnings-
nimnden i Goteborg (Dnr 951-15, tilliggsansékan Dnr T463-17). Alla anmilningar

2 lenretrospektiv studie anvands ett datamaterial som pa nagot satt finns dokumenterat sedan tidigare, i detta fall handlar det om anmalningar
som gjorts till patientndmnderna i Véstra Gotaland, och en beskrivande studie kallas vanligen deskriptiv med vetenskapliga termer.



som ingatt i studien har avidentifierats av patientnimndernas kansli i Goteborg innan de
limnades ut till forskarna.

Tabell 1. Totalt antal anmélningar inom halso- och sjukvard vid psykisk ohélsa for de tre olika omradena, antal
anmalningar som ar skrivna av patient/narstaende eller handldggare samt antal i urval och urvalsférfarande.

Omrade TOta..It a,ntal . A.nt?l som Urvalsprinciper
anmalningar ingar i studien

Anmalan skriven av patient/nérstéende 9 9 Inget urval, alla inkluderade
Primarvard

Anmalan skriven av handldggare 33 33 Inget urval, alla inkluderade
Specialistpsykiatrisk Anmilan skriven av patient/nérstdende 74 32 Strategiskt urval ojamna datum
vard for vuxna Anmalan skriven av handldggare 181 32 Strategiskt urval vart femte datum
Specialistpsykiatrisk Anmadlan skriven av patient/narstdende 24 24 Inget urval, alla inkluderade
vard foér barn och
ungdomar Anmélan skriven av handlaggare 37 23 Strategiskt urval ojamna datum
Totalt antal 358 153
anmalningar

DATAANALYS

Data som i denna studie bestatt av anmilningar har varit ett textmaterial som bearbetats
kvalitativt, for att forstd och forklara inneborder i textmaterialet. Analysen syftar till att
forsta och beskriva vad anmilningarna handlar om, och vilken betydelse eller mening det
har haft for patienternas hilsa och vérd.

En metod f6r tematisk analys pa fenomenologisk grund har anvints®. Det dr en metod som
kan vigleda forskaren i analysen och bearbetning av texter, for att kunna na ett resultat dir
innehallet organiserats och strukturerats pd ett meningsfullt sitt i teman.

Analysen bérjar med en noggrann genomlisning av alla texter. Lisningen upprepas ett flertal
ganger tills forskaren far en kinsla och bild av innebérder som framkommer i data. Under
lasning soks texten igenom pé erfarenheter och meningsinnehéll relevant for studiens syfte,
s kallade meningsbirande enheter som efter hand markeras i texten. Likheter och skillnader
mellan meningsbirande enheterna jimférs och granskas. Efter hand framtrider ménster,
som succesivt utvecklas till teman. De teman som vixer fram under analysen granskas

och diskuteras mellan forskarna. For att resultaten ska blir trovirdiga jimf6rs teman flera
ganger med det ursprungliga datamaterialet. Till varje tema utvecklas en innebordsrik text
som illustreras med citat och exempel frin anmilningarna. Teman organiseras sedan pa ett
meningsfullt sitt i ett resultat.

Citaten som anges i texten dr exempel for att visa pd vad som beskrivs av patienter och nir-
stdende i anmilningarna. Citaten har fitt ett nummer angivet inom parentes. Numret ir
en anonym kod som forskarna forsett varje anmilan med. Vi har valt att inte ange vilken
verksamhet citatet kommer ifrdn, eftersom analysen visar att liknande problem forekommer
inom alla verksamheter, men p4 lite olika sitt.

Sist har resultaten granskats utifran ritten till hilsa, vilket beskrivs och diskuteras vidare
i diskussionen.

3 Sundler, AJ., Lindberg, E., Nilsson, T., Palmer, L. (2019) Qualitative thematic analysis based on descriptive phenomenology. Nursing Open, 6(3),
733-739. https://doi.org/10.1002/nop2.275



Bakgrund

| bakgrunden presenteras forst begreppen psykisk hélsa och ohalsa som utgangspunkt for forsk-
ningen. Darefter beskrivs en kort bakgrund for vard vid psykisk ohalsa samt ett urval av regionala
och nationella strategier och riktlinjer inom omradet. Vi férsoker ocksé beskriva vilka réttigheter
patienter eller ndrstaende har ndr de inte ar njda med den vard som patienten fatt. Avslutnings-
vis beskrivs manskliga rattigheter och ratten till hélsa, samt ndgra av de konventioner som ar
relevanta i sammanhanget.

Minniskors hilsa idr en viktig resurs i samhillet och ett globalt prioriterat omrade®. Ritten
till bista mojliga hilsa ingar i de minskliga rittigheterna och beskrivs sirskilt i bland annat
Konventionen for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Aven om alla inte kan
garanteras att vara friska, har alla rite till lika och goda forutsittningar for bista méjliga

hilsa.

Virlden ver finns stora skillnader mellan minniskors hilsa och forutsittningar for hilsa.
Aven i linder som Sverige med hog levnadsstandard och relativt god hilsa finns stora
socioekonomiska skillnader, sa som skillnader i livsvillkor och levnadsforhallanden som
paverkar vér hilsa. Exempelvis har personer som saknar gymnasieutbildning generellt sett
ligre medellivslingd, hogre risk for hjartinfarkt och fetma samt skattar sin hilsa ligre’.
Nir det giller psykisk ohilsa anses socioekonomiska skillnader vara en riskfaktor®.
Psykiska besvir och nedsatt psykiskt vilbefinnande dr ocksd mer vanligt forekommande

i lagre aldrar, s som tonaren och i tidig vuxen alder. I tidig vuxen dlder finns utmaningar
och svarigheter som hinger ihop med en 6verging till vuxenlivet och 6kade krav pa
sjalvstindighet’.

BEGREPPEN PSYKISK HALSA OCH PSYKISK OHALSA

Hilsa handlar om att vara frisk och att mé bra. Virldshilsoorganisationen (WHO) har som
madl att alla minniskor ska uppnd hogsta méjliga hilsa. Hilsa definieras av WHO som ett
tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och dr mer én franvaro
av sjukdom. Hilsa dr ocksd en minsklig rittighet, och i ESK-konventionen beskrivs ritten
for var och en att atnjuta bista mojliga fysiska och psykiska hilsa®.

Psykisk hilsa och psykisk ohilsa dr begrepp som overlappar varandra, och det ir tillstand
som kan forekomma samtidigt. Exempelvis kan en person ha en psykisk sjukdom, men
samtidigt uppleva hilsa. Nir vi pratar om psykisk hilsa handlar det om att ménniskor
upplever en meningsfull tillvaro, kan anvinda sina resurser, hantera pafrestningar och
motgangar samt vara delaktiga i samhillet’. Psykisk ohilsa anvinds vanligen f6r bade
psykiska besvir och psykisk sjukdom'. Sedan snart 30 &r finns ocksd bestimmelser och

4 World Health Organization. (2013). Health 2020: A European policy framework supporting action across government and society for health and
well-being.

5 Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och landsting (2019). Oppna jamférelser folkhdlsan 2019. https://www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/ec714fca0b0145eab3d7924511550a74/oppna-jamforelser-folkhalsa-2019-18076.pdf (hdmtad 2019-10-16)

6 Allen J, Balfour R, Bell R, Marmot M. Social determinants of mental health. Int Rev Psychiatry. 2014; 26(4):392-407. DOI:
10.3109/09540261.2014.928270

7 Folkhalsomyndigheten och Sveriges kommuner och landsting (2019). Oppna jamférelser folkhalsan 2019. https:/www.folkhalsomyndigheten.se/
contentassets/ec714fca0b0145eab3d7924511550a74/oppna-jamforelser-folkhalsa-2019-18076.pdf (hdmtad 2019-10-16)

8 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, antogs 1966, tradde i kraft 1976. International Covenant on Econo-
mic, Social and Cultural Rights https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cescr.pdf (hdmtad 2018-08-24)

9 Sveriges kommuner och landsting, https:/skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa.229.html, hdmtad 2019-10-02

10 Folkhalsomyndigheten, https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/psykisk-halsa/be-
grepp-psykisk-halsa/, hamtad 2019-10-02



mil antagna av FN:s generalférsamling med mal for att frimja och stirka rittigheter for
personer med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning''. Hir foreskrivs allas rice cill
bista méjliga tillgang till hilso- och sjukvard vid psykisk ohilsa, men ocksa ritten att
behandlas med virdighet och respekt.

HALSO- OCH SJUKVARD VID PSYKISK OHALSA

Mialet for hilso- och sjukvarden i Sverige 4r en god hilsa och vird pa lika villkor for hela
befolkningen. Som patient ska du fi ett bra bemé6tande och en bra vard. Du ska ocksi

fa tydlig information om din hilsa och din vard (Hilso- och sjukvardslagen, 2017:30).
Psykisk hilsa dr idag ett prioriterat omrade. Sévil regeringen som Sveriges kommuner och
landsting har gjort kraftsamlingar for att stirka och frimja befolkningens psykiska hilsa.
Det rader enighet om att det behdvs forebyggande och langsiktiga atgirder for att frimja
psykisk hilsa.

Den hilso- och sjukvard som bedrivs inom regionen dr omfattande. Nir det giller hilso-
och sjukvird vid psykisk ohilsa inom den specialistpsykiatriska virden dkar behoven av
oppen- och slutenvérd. For ar 2018 redovisas 16 679 vardtillfillen och 661 463 besok
inom specialistpsykiatrisk vard vid regionens sjukhus'?. I férhéillande till all den vard som
produceras, dr antalet anmilningar fi. Det totala antalet anmilningar till patientnimnderna
for all hilso- och sjukvard, inte enbart vérd psykiatrisk vard, var for ar 2018 totalt 4 923
stycken®.

Det finns idag ett flertal nationella strategier och kraftsamlingar, men ocksa olika regionala
initiativ och riktlinjer for hilso- och sjukvérd vid psykisk ohilsa. De olika dokumenten 4r
viktiga for en god och siker vérd, och innefattar allt frin dvergripande handlingsplaner, till
utvecklingsplaner och medicinska riktlinjer for hur vard, behandling eller ansvar ska ske
vid olika hilsotillstand eller problem fér patienter med psykisk ohilsa. Vi férsoker nedan
kortfattat beskriva nagra centrala sadana och vad de innehaller.

Inom VGR finns flera pdgdende satsningar. Ett strategiskt mal i regionen ir en samman-
hallen och tillginglig hilso- och sjukvérd vid psykisk ohilsa som ges med hogsta kvalitet
och som utgir fran den enskilda personens behov och erfarenheter. Malet ir att den psykiska
ohilsan ska minska och att omhindertagandet av dessa patienter ska forbittras. Trots flera
insatser nds inte malet for ar 2018'%. Exempelvis beskrivs att andelen patienter som ska
vara garanterade ett forsta besok till barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar sjunkit
till 52% ar 2018, jimfort med 62% for ar 2017. Forbittrad tillginglighet inom barn och
ungdomspsykiatrin dr ett fokusomrade, men trots satsningar nés inte virdgarantimalet.
Ett problem som framfors i drsredovisningen i4r svarigheter att rekrytera personal. Ett
annat omrade dir brister noteras 4r att endast 21% av patienter med depression har erhallit
psykosociala/terapeutiska insatser®.

I Viistra Gotaland finns en handlingsplan for psykisk hilsa som dr gemensam inom VGR
och for kommunerna i regionen. I handlingsplanen finns ett antal mal. En utgangspunkt dr

11 FN, resolution 46/119, den 17 december 1991https://www.who.int/mental_health/policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_persons_with_
mental_illness.pdf, hdmtad 2019-10-02

12 Véastra Gotalandsregionen (2019). Arsredovismngen 2018, diarienr RS 2018-06226. www.vgregion.se/arsredovisning (hdmtad 2019-10-16)

13 Vastra Gotalandsregionen. Arsredovisning 2018 Patientndmnderna. Beslutad 2019-02-04. https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/stora-
ge/node/content/workspace/SpacesStore/b4a4e74b-539b-480e-9e2b-3428f28a01ad/Patientn%c3%admnderna%20%c3%85rsredovisning%20
2018.pdf?a=false&guest=true (hamtad 2019-10-16)

14 Véastra Gotalandsregionen (2019). Arsredovismngen 2018, diarienr RS 2018-06226. www.vgregion.se/arsredovisning (hdmtad 2019-10-16)

15 Vistra Gotalandsregionen (2019). Arsredovisningen 2018, diarienr RS 2018-06226. www.vgregion.se/arsredovisning (hamtad 2019-10-16)



de minskliga rittigheterna och alla manniskors ritt till bista méjliga fysiska och psykiska
hilsa. For att organisatoriska grinser inte ska utgora hinder for enskilda individers vard
vid psykisk ohilsa dr samverkan en viktig del i handlingsplanen. Planen utgir frin de fem
nationella fokusomradena f6r psykisk hilsa i regeringens strategi, vilka ér:

* Forbyggande och frimjande arbete

* Tillgingliga tidiga insatser

* Enskildas delaktighet och rittigheter
* Utsatta grupper

* Ledning, styrning och organisation

For fokusomridena finns ett antal regionala mél. Det forstd malet inom det forebyggande
och frimjande arbetet dr en nollvision om suicid. Nir det giller tillgingliga tidiga

resurser finns méal om att dldre personer med psykisk ohilsa ska fa ritt vird och stod.
Det finns tva mal som ror enskildas delaktighet och rittigheter, dels att personer som har
behov av samordnade insatser mellan kommun och landsting ska ha en samordnad
individuell plan, s kallad SIP, dels att brukarféretridare ska erbjudas medverkan i
utvecklingsarbete. For utsatta grupper beskrivs att ingen ska diskrimineras eller uppleva
negativt bemétande i kontakter med kommuner eller regionen, samt att personer med
missbruk, psykisk ohilsa och/eller komplex problematik ska fa integrerade insatser.
Avslutningsvis beskrivs mal for ledning, styrning och organisation om att invanare ska fa
tillging till evidensbaserade metoder inom vard, stéd och behandling. For barn beskrivs
sirskilda mal for varje fokusomréide. Flera av malen r nistan identiska med malen for
vuxna, med tilligg for barnen att forildrar ska erbjudas stod och att alla barn ska limna
grund- och gymnasieskola med godkinda betyg. Dirtill ska barn och unga med psykisk
ohilsa fa ritt insatser i ritt tid, och alkohol och narkotika bland unga ska forebyggas och
uppmirksammas'®.

I tilligg till den regionala handlingsplanen finns ocksa en regional utvecklingsplan for
barn- och ungdomspsykiatrin. For den vuxenpsykiatriska virden fanns en utvecklingsplan
for ar 2014-2018, men ndgon ny sidan finns dnnu inte beslutad'.

Inom VGR finns ytterligare ett flertal rikelinjer for hilso- och sjukvarden som beror
vérd vid psykisk ohilsa for sivil vuxna som barn och unga. I dessa beskrivs exempelvis
utgangspunkter for vard och behandling utifran specifika diagnoser (som till exempel
demens, depression, angest) eller ansvarsférdelning mellan primirvard och barn- och
ungdomspsykiatri, fér att nimna négra.

Nir det giller hilso- och sjukvird till barn behover vardpersonal kunskaper om vad som
krivs i motet med barn for att sikerstilla god kvalitet i virden. Att virda utifrin ett
barnperspektiv innebir att barns erfarenhet, mognad och utvecklingsstadier ligger till
grund f6r virdandet. Nir barn i Sverige ir i behov av hilso- och sjukvérd regleras deras
rittigheter redan idag via Hilso- och sjukvardslagen (SES, 1982:763) och Patientlagen
(SES, 2014:821). I Patientlagen faststills band annat att:

16 Handlingsplan for psykisk halsa 2018-2020. Det goda livet i Vastra Gétaland, https:/alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/con-
tent/workspace/SpacesStore/f60dc61a-bfb0-409¢-8c50-bbfe76e9dc83/Handlingsplan%20psykisk %20h%c3%adlsa%20i%20V %c3%adstra%20
G%c3%b6taland.pdf?a=false&guest=true , hdmtad 2019-10-02

17 Regional utvecklingsplan fér barn- och ungdomspsykiatrin 2017-2020. Antagen av regionfullmaktige 2017-01-31
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31077/Regional % 20utvecklingsplan%20f%c3%b6r%20barn%200ch%20
ungdomsspykiatrin%202017-2020.pdf?a=false&guest=true, hdmtad 2019-10-02

18 Regional utvecklingsplan for vuxenpsykiatri 2014—2018. Halso- och sjukvardsavdelningen kunskapscentrum for psykisk hélsa i VGR. Antagen av
regionfullméktige 2014-05-13,

http://www2.vgregion.se/upload/SU/omrade_sahlgrenska/psykiatri/KPH/RUP%202014-05-27%20x.pdf, hamtad 2019-10-02



* Nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sirskilt beaktas (kap 1, 8 §)
* Informationen ska anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprikliga
bakgrund och andra individuella férutsittningar” (kap 3, 6 §).

* Nir patienten ir ett barn ska barnets instillning till den aktuella varden eller
behandlingen si langt som majligt klarliggas. Barnets instillning ska tillmitas

betydelse i forhallande till hans eller hennes dlder och mognad (kap 4, 3 §)

Sammantaget finns barns rittigheter och vikten av ett barnperspektiv angivet pé flera
stillen i lagstiftningen.

PERSONCENTRERAT ARBETSSATT — ETT FORHALLNINGSSATT SOM SKA
GENOMSYRA HELA REGIONEN

I Vistra Gotalandsregionen finns ett langsiktigt och padgdende arbete med ett
personcentrerat arbetssitt. Malet ir att alla verksamheter inom regionen ska arbeta
personcentrerat. Ett personcentrerat arbetssitt handlar om att se patienten som en person,
och att utgdngspunkten f6r vird och behandling ska vara patientens behov, kunskaper,
resurser och formagor. Arbetssittet dr ett led i att stirka patientens stillning i varden, och
handlar om ett partnerskap dir patienten ir delaktig i sin vard och behandling. Fér att
stddja arbetssittet finns lokala och regionala strukturer for samordning, forindringsledare
och verksamhetsutvecklare, och varje verksamhet ska ha en handlingsplan for
genomfoérandet.

Personcentrerad vird har uppmiarksammats allt mer under de senaste aren, inte enbart
regionalt, utan ocksa nationellt och internationellt”,*. Personcentrerad vird grundas

pa humanistiska virden och kdnnetecknas av ett virdande med empati och respekt for
patienten. Vardandet ska ske i samspel mellan patienter och vardpersonal, och individens
behov och situation ska vara i fokus. Mélet ir att stodja och stirka personens hilsa och
ett meningsfullt liv, samt att virna om personens autonomi och sjilvbestimmande?.

Kommunikation och 6ppenhet ir viktiga formagor, liksom att kunna lyssna in och kinna
av och bekrifta behov och kinslor??,%.

I linje med ett personcentrerat arbetssitt ska verksamheter i Vistra Gétalandsregionens
ocksa arbeta minniskorittsbaserat*. Det handlar om att omsitta minskliga rittigheter

i praktiskt arbete pé alla nivaer i organisationen. Allt arbete ska utgd frin verksamhetens
forutsittningar och ha fokus pa de minniskor verksamheten ir till f6r. Den birande idén
i manniskorittsbaserat arbete dr att sitta mianniskans virdighet och egenmake i centrum,
och att virna om jimlikhet, delaktighet, ansvar och transparens. Minskliga rittigheter
ar inte bara ett mal, utan ocksa ett medel for hur hilso- och sjukvirden i regionen bor
bedrivas®. Grundliggande virden och mal ir gemensamma f6r sévil ett personcentrerat

19 Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., et al. (2011). Person-centered care--ready for prime time. European Journal of Cardiovascular Nursing, 10
(4),248-51

20 Hakansson Eklund, J., Holmstrém, IK., Kumlin, T., Kaminsky, E., Skoglund, K., Hoglander, J., Sundler, AJ., Condén, E., & Summer Meranius, M.
(2019). Same same or different? A review of reviews of person-centred and patient-centred care. Patient education and counselling, 102, 3-11.

21 Entwistle, V., & Watt, 1. S. (2013). Treating patients as persons: A capabilities approach to support delivery of person-centered care. The Ameri-
can Journal of Bioethics, 13, 29-39. doi:10.1080/15265161.2013.802060

22 McCabe, C. (2004). Nurse—patient communication: An exploration of patients’ experiences. Journal of Clinical Nursing, 13, 41-49. doi:10.1111
/1.1365-2702.2004.00817

23 Rogers, C. R. (1989/1995). On becoming a person. New York, NY: Houghton Mifflin Company

24 Vastra Gotalandsregionen, se https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/manskliga-rattigheter/rattighetshaserat-arbe-
te/ hamtad 2019-10-02

25 Vastra Gotalandsregionen. 2018. 5 steg i ratt riktning — vdgledning for manniskorattshaserat arbete. Avdelning méanskliga rattigheter. www.
vgregion.se/manskligarattigheter hdmtad 2019-10-02



som minniskorittsbaserat arbetssitt; och bdda perspektiven utgar frin och har fokus pa de
personer och rittighetsbirare verksamheten ir «ill for.

RATTIGHETER FOR PATIENTER OCH NARSTAENDE SOM AR MISSNOJDA
MED VARDEN

Vid upplevelser av att virden brister finns alltid en rittighet att limna synpunkter eller
klaga. Det ir en ritt som bade patienter och nirstiende har. Synpunkter ir viktiga for att
bidra till en battre och sikrare vard. Antingen kan synpunkter och klagomal limnas direkt
till de vardverksamheter det berér, eller till patientnimnderna.

Den 1 januari 2018 kom en ny lag, Lag om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvirden
(2017:372), ddr vardgivare fick det primira ansvaret for att ta emot och hantera klagomal.
Men klagomil kan fortsatt dven limnas till patientnimnderna, vars verksamhet

ocksa regleras i svensk lagstiftning (Lagen om patientnimndsverksamheter, SFS
1998:1656). I varje kommun och landsting ska det finnas en eller flera patientnimnder.
Patientnimnderna ska stodja och hjilpa patienter och deras nirstiende inom offentligt
finansierade hilso- och sjukvard. Samtidigt 4r de en opartisk och fristiende instans, som
inte har nagra befogenheter att géra medicinska bedomningar. Patientnimnderna ska
ocksa hjilpa patienter och nirstaende att fa klagomal besvarat av virdgivaren och att fa
information om hilso- och sjukvérden.

I Vistra Gotalandsregionen finns fem patientnimnder med ett gemensamt kansli i
Goteborg: Norra patientnimnden, Patientnimnden Géteborg, Sédra patientnimnden,
Vistra patientnimnden och Ostra patientnimnden. Antalet anmilningar till patient-
nimnderna i Vistra Gotaland har de senaste aren varit relativt oférindrat runt ca 5000
drenden per ar. Ar 2016 rapporterades det in 5229 anmilningar, 4r 2017 var antalet

4847 anmilningar och ar 2018 inkom 4923 anmilningar. Av de anmilningar som gors
kommer flest direke frin patienterna sjilva (72 % under bade ar 2017 och 2018). Aven
konsfordelningen ir relativt oforindrad, och de anmilningar som gjorts har frimst berort
kvinnliga patienter, ca 60% av anmilningarna under ar 2017 och 2018. Majoriteten av
anmilningarna gérs via telefon (71% respektive 65% for ar 2017 och 2018)*.

26 Vastra Gotalandsregionen. Arsredovisning 2018 Patientndmnderna. Beslutad 2019-02-04. https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/stora-
ge/node/content/workspace/SpacesStore/b4a4e74b-539b-480e-9e2b-3428f28a01ad/Patientn%c3%admnderna%20%c3%85rsredovisning%20
2018.pdf?a=false&guest=true (hamtad 2019-10-16)



Manskliga rattigheter och ratten till halsa

De manskliga rattigheterna utgar fran manniskors ratt till frihet och lika vérde, rattigheter som
galler alla. Manskliga rattigheter ar sarskilt viktiga i situationer ddr en person anses vara utsatt,
sasom for en patient i behov av vard eller hjalp for sin halsa.

FN:s allminna férklaring om de minskliga rittigheterna antogs 1948 och utgir frin alla
minniskors rite till frihet och lika virde, rittigheter som giller alla?”. I Sverige finns en
nationell handlingsplan for de minskliga rittigheterna och regeringens mal dr att uppné
full respekt for de minskliga rittigheterna i Sverige®®. De minskliga rittigheterna 4r en
overenskommelse som har foljts av olika internationella konventioner. En konvention dr
ett juridiskt bindande dokument, vilket innebdr att om ett land ratificerar konventionen,
forbinder staten sig juridiskt till konventionen. Stater och linder som ansluter till en kon-
vention pdtar sig ett ansvar for rittigheterna som omfattas av konventionen, dir regering,
riksdag, statliga myndigheter och kommunala férvaltningar har ansvar for att respektera,
skydda och uppfylla de minskliga rittigheterna.

I VGR pagir ett stindigt arbete for att respektera, skydda, uppfylla och bevaka de minskliga
rittigheterna och hur de efterlevs®. Dels finns en policy f6r arbetet med minskliga rittig-
heter, dels en regional plan f6r minskliga rittigheter, den enda i sitt slag i Sverige. Medan
policyn beskriver ett évergripande forhallningssitt, beskrivs prioriterade mal i planen.
Verksamheter inom regionen ska arbeta mianniskorittsbaserat. En policy har arbetats fram
som ska bidra till att de minskliga rittigheterna respekteras, skyddas och efterlevs. Ett
rittighetsbaserat arbetssitt innebir att sitta mianniskans virdighet och egenmakt i centrum,
och ska bland annat bidra till ett bra bemétande.

INTERNATIONELL KONVENTION OM EKONOMISKA, SOCIALA OCH
KULTURELLA RATTIGHETER (ESK-KONVENTIONEN)

Ritten till hilsa ingér i konventionen for de ekonomiska, sociala och kulturella rittigheterna,
kallad ESK-konventionen, och beskriver att alla har ritt till bista mojliga fysiska och
psykiska hilsa®. Minniskors hilsa dr viktigt bade utifran ett individ- och ett samhills-
perspektiv. For att ett samhille ska kunna vara starke och birkraftigt 4r hilsa hos invdnarna
en avgorande resurs. Hilsa dr ocksa en viktig aspekt for ett fungerande och hallbart vil-
fardssamhille™. For ritten till hilsa behovs tillgang till hilso- och sjukvérd, savil fysiskt som
ekonomiskt. Sverige har forbundit sig till de ménskliga rittigheterna i ESK-konventionen
vilket innebir att staten ska vidta nodvindiga atgirder for att till fullo kunna tillgodose
denna ritt. Aterrapporteringar gors om hur konventionen forverkligas och fullfsljs, vanligen
var femte ar. I den senaste rapporten frin 2016 ir ett av de omraden som berors psykisk
hilsa. En rekommendation som framfors ir fortsatt arbete for att sikerstilla full respekt

for de minskliga rittigheterna for patienter inom psykiatrisk vard, och sirskilt inom sluten
psykiatrisk vird och tvingsvard®.

27 FN:s allménna forklaring om de manskliga rattigheterna, artikel 25. Universal Declaration of Human Rights https://www.un.org/en/univer-
sal-declaration-human-rights (hamtad 2018-08-24)

28 Skr. 2005/06:95. http://www.regeringen.se/rattsdokument/skrivelse/2006/03/skr.-20050695/ (hdmtad 2018-08-27)

29 Se https://www.vgregion.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/manskliga-rattigheter/.

30 Internationell konvention om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter, antogs 1966, tradde i kraft 1976. International Covenant on Econo-
mic, Social and Cultural Rights https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cescr.pdf (hdmtad 2018-08-24)

31 Ratten till hélsa (2001) Frivilligorganisationernas fond fér manskliga rattigheter, Stockholm. http://www.humanrights.se/wp-content/uplo-
ads/2012/02/ESK-skrift.V. Hélsa.pdf (hamtad 2018-08-27)

32 ESCR-kommitténs slutsatser och rekommendationer, 6:e rapporten (juni 2016). http://www.manskligarattigheter.se/Media/Get/824/escr-kom-
mitt-ns-slutsatser-och-rekommendationer-6e-rapporten-juni-2016 (hdmtad 2018-08-27)



GENERAL COMMENT NR 14

Till hjilp att forsta hur ritten till hilsa ska tolkas har FN:s kommitté f6r ekonomiska, sociala
och minskliga rittigheter presenterat General comment nr 14: The Right to the Highest
Attainable Standard of Health (Art. 12)*. En minsklig rittighet dr att dtnjuta hogsta moj-
liga hilsostandard, vilken ska bidra till att leva ett liv i virdighet. Hir beskrivs att hilsa 4r
en grundliggande minsklig rittighet och att ritten att vara frisk innehaller bade rittigheter
och friheter. Ritten till bista méjliga hilsa definieras utifran fyra centrala begrepp nir det
giller hilso- och sjukvard, vilka ir:

* Tillgang
* Tillginglighet
* Acceptabel

e Kvalitet

Tillgdng (Availability) handlar om att det méste finnas tillging till fungerande hilso- och
sjukvardsinrittningar i tillricklig omfattning. Hilso- och sjukvardsinrittningarna maste
ocksa vara tillgingliga (Accessibility) for alla, utan diskriminering. Det handlar om att
vara icke-diskriminerande, fysiskt tillginglig, ekonomiskt tillginglig och informationsmis-
sigt tillganglig. Accepterbarhet (Acceptability) handlar om att hilso- och sjukvarden ska
bedrivas med respekt f6r medicinsk etik och pa ett kulturellt godtagbart sitt, med lyhord-
het f6r individers behov. Dirtill ska virden bedrivas med god kvalitet (Quality). Hilso- och
sjukvérden ska vara vetenskapligt och medicinskt limplig och av god kvalitet.

Av de olika konventioner som finns, 4r nigra mer betydelsefull 4n andra for analysen i den
hir rapporten. Dels handlar det om ESK-konventionen, som beskrivits tidigare, dels om
Barnkonventionen och Konventionen om rittigheter for personer med funktionsnedsitt-
ning, vilka beskrivs med nedan.

BARNKONVENTIONEN

I Barnkonventionen® beskrivs barn och ungas rittigheter. Den 1 januari 4r 2020 blev
Barnkonventionen svensk lag, och barns rittigheter i Sverige forvintas stirkas 4n mer. Hir
beskrivs att ett barn 4r en minniska som dnnu inte fyllt arton ar. Konventionen bestar av
54 artiklar som alla 4r lika viktiga, dock ir fyra av artiklarna grundliggande och vigledande
for hur helheten i Barnkonventionen ska tolkas:

* Artikel 2 slar fast att alla barn har samma grundliggande rittigheter och lika virde.
Inget barn far diskrimineras.

* Artikel 3 anger att det alltid ska vara barnets bista som ska komma i frimsta rummet
vid alla dtgdrder som ror barnet. Vad som ir barnets bista maste avgoras frin fall till

fall.

* Artikel 6 sdger att varje barn har ritt att verleva, leva och utvecklas. Artikeln handlar
inte bara om barnets fysiska hilsa utan ocksi om den andliga, moraliska, psykiska
och sociala utvecklingen.

* Artikel 12 handlar om ritten till delaktighet, att barnet har ritt att uttrycka sina
asikter och med hinsyn till barnets dlder och mognad, fi dem beaktade i alla frigor
som berdr dem. Barnets minskliga rittigheter och barnets bista ska forverkligas
enligt barnrittsperspektivet genom limpliga atgirder.

33 Office of the high commissioner for human rights. General comment nr 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12)
34 FN:s konvention om barnets rattigheter. Convention on the Right of the Child https://www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/crc.pdf
(hamtad 2018-08-24)



For denna rapport ir dven artikel 24 sirskilt viktig att lyfta:

* Artikel 24 beskriver alla barns ritt till uppnaelig hilsa och ritt till sjukvard och re-
habilitering. Den garanterar att alla grupper i samhillet, framf6rallt barn, ska fa till-
gang till bl.a. information och undervisning om barnhilsovard.

Att ha barnrittskompetens innebir att besitta kunskap om barnkonventionens juridiska
stillning och dess innehall, samt hur konventionen kan omsittas i praktisk handling®.

KONVENTIONEN OM RATTIGHETER FOR PERSONER MED
FUNKTIONSNEDSATTNING

Det finns ocksa en konvention som beskriver minskliga rittigheter som personer med en
funktionsnedsittning har och vad som krivs for att frimja, skydda och sikerstilla minsk-
liga rittigheter och grundliggande friheter®. Konventionen utgér frin principer om jim-
likhet och icke-diskriminering samt vikten av tillginglighet - fysiskt savil som till informa-
tion och kommunikation.

Centrala delar handlar om ritten att leva ett sjilvstindigt liv och att delta i samhiillet, till-
ginglighet, sjilvbestimmande, barns rittigheter och ritten till bista mojliga hilsa. Samhillet
ska vara tillgingligt och personer med funktionsnedsittning ska kunna delta och leva
oberoende (artikel 9). Aven barn med funktionsnedsittning ska ha tillging till alla minskliga
rittigheter och grundliggande friheter (artikel 7). Rittigheterna ska sikra att alla kan vara
delaktiga i samhillet och ta del av minskliga rittigheter. Det giller dven ritten till hilsa
(artikel 25). Personer med en funktionsnedsittning ska erbjudas samma utbud, kvalitet
och standard avseende hilso- och sjukvéird som andra personer, men ocksé habilitering och
rehabilitering (artikel 26).

35 Soderbéck, M (2010). Barns och Ungas ratt i varden. Stiftelsen Allménna Barnhuset och forfattarna.
36 FN:s konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning. Convention on the Rights of Persons with Disabilities
https://lwww.un.org/disabilities/.../convention/convoptprot-e.pdf (hamtad 2018-08-15)



Resultat

| resultaten framkommer erfarenheter fran patienter och narstdende som &r missnéjda med
specialistpsykiatrisk vard eller primarvard for personer med psykisk ohdlsa, saval vuxna som barn.
| anmalningarna beskrivs olika problem och svarigheter i kontakt med halso- och sjukvarden.
Situationer framkommer dar psykisk ohdlsa medfdr behov och omstandigheter som inte tycks
uppmarksammas eller att patienter forbises.

Erfarenheter beskrivs frin hindelser dir hilso- och sjukvirden inte svarar mot personens
behov och forutsittningar. I anmilningarna framgar brister i respekt och forstéelse for
patienters behov och forutsittningar, samt férmagan att anpassa vard och stod efter
patienters olika funktionsvariationer och resurser. Ibland tycks virden forsvéra for
patienterna att uppnd hilsa eller att fa tillgang till vard. Det kan handla om att patienten
inte klarar av vardens strukturer och organisation eller om maktstrukturer i métet och
kommunikationen mellan patienter, nirstiende och virden. Resultaten pekar pé att det
finns behov av storre flexibilitet i bemétande och vardens utférande.

I. ANMALNINGAR SOM HANDLAR OM VARD VID PSYKISK OHALSA
FOR VUXNA PATIENTER INOM SPECIALISTPSYKIATRISK VARD OCH
PRIMARVARD

Nir det giller specialistpsykiatrisk vard eller primirvard for vuxna personer med psykisk
ohilsa beskriver patienter och nirstiende problem med tillging till vard. I anmilningarna
framkommer dven att psykisk ohilsa kan medfora behov och svérigheter som inte tycks
uppmirksammas. Patienter upplever att de saknar kontinuitet och uppfoljning av vard
och behandling. Det finns ocksa klagomal om att patienter och nirstdende upplever sig
krinkta eller inte blir tagna pa allvar.

Tillgang till specialistpsykiatrisk kompetens eller vard vid psykisk ohalsa
En del av anmilningarna handlar om en bristande tillgang till vard vid psykisk ohilsa.
Psykisk ohilsa paverkar vardagen och kan vara ndgot som manga personer levt med
under flera ar, eller som for vissa mer eller mindre under hela sitt vuxna liv.

Patienter upplever att de inte fir tillging till vard vid tillstind som &ngest och depression,
eller andra psykiska sjukdomar, men ocksa vid neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
eller missbruk. Det kan handla om problem med att fa likarintyg for sjukskrivning, férnyade
recept pa mediciner, eller samtalsstod med psykolog, kurator eller annan véardpersonal.
Liknande problem med tillgang till vard vid psykisk ohilsa beskrivs inom bade primérvard
och specialistpsykiatrisk vard.

Patienter och nirstdende berdttar om problem med att vinta pd neuropsykiatrisk utredning,
att patienter nekas utredning vid misstanke om en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning,
eller att utredning drar ut pé tiden och inte blir firdig, trots att det har gact flera ar. Ett
aterkommande skil som patienter och nirstaende har fatt som forklaring frin virden ir
brist pé specialistkompetens.

Ett exempel kan himtas frin en av anmilningarna som berér en person som haft problem
med psykisk ohilsa sedan flera ar. Personen behandlas med likemedel och har bedémts ha
behov av vard och stod.



”Jag har haft problem med likarkontakt och psykolog, inte fatt psykologkontakt som
jag blivit lovad.” (97)

Eftersom patienten inte har fitt méjlighet att triffa en psykolog inom hilso- och sjuk-
véirden har patientens nirstiende sjilva bekostat ett privat alternativ i vintan pa vard.
Handliggaren i drendet har noterat att det vid anmilan fortfarande saknas samtalsstod,
och att det ir oklart nir en bedémning av vardbehovet gjordes eller om véirdgarantin f6ljts.
Patienten far hjilp frin patientnimndens kansli med kontaktuppgifter till verksamhetschef
och radet om att diskutera om de kan erbjuda samtalsstd eller friga om det annars finns
nagra alternativa vardgivare patienten kan f tillging till.

Aven inom primirvirden beskrivs problem med tillging till samtalsstd. I en av
anmilningarna beskrivs hur en patient med krisreaktion och depressiva besvir efter
nirstiendes bortgang soker akut hjilp pi vardcentralen. Likarens bedomning ir
att patienten har akut behov av samtalsstod som behdver prioriteras, och patienten
sdtts upp for att fa en tid f6r samtalsstod. Efter nagra dagar kontaktas patienten av
virdcentralchefen som meddelar att det 4r sju manaders vintetid for samtalsstod.
Anmilaren ir besviken pa vérdcentralens stod och hjilp, och anser att det som
vardcentralen kan erbjuda inte dr rimligt.

En annan patient har fict ta hjilp av sitt personliga ombud for att gora ett klagomal
om ling vintan pd neuropsykiatrisk utredning. Vid anmilan har det gatt mer 4n tre

ar efter att remiss skickats. Personen beskriver ocksa hilsoproblem i form av perioder
med depression, dngest och stress under vintetiden. Att inte fi bérja utredning far
konsekvenser for personens hilsa och dagliga liv, och férsvarar exempelvis kontakter
med olika myndigheter. Personen upplever att hen blir ifrigasatt av andra myndigheter
som saknar kunskap om personens behov och férutsittningar, nir det inte finns nigon
neuropsykiatrisk utredning. Trots att patienten fatt ett 16fte om utredning, saknas det
fortfarande.

Ett annat klagomal beskriver patientens erfarenheter av hur brist pa kompetens vid

en specialistpsykiatrisk virdenhet med beroendebehandling paverkat varden negativt.
Patienten vill uppmirksamma patientnimnden pa att enheten saknar viktig kompetens,
for en god vard.

"Det ir under all kritik som enheten bedriver sin verksamhet. De har ingen anstilld
psykolog och inte heller likare med specialistkompetens inom omrédet. Jag har varit
patient dir i 2 &r och under den tiden fick jag ingen hjilp med min pastiddda bipoldra
sjukdom och ADHD. ... Det hinder i princip ingenting nir man kommer dit.” (102)

Liknande svarigheter med att fa vard och hjilp beskrivs inom savil specialistpsykiatrisk
vird som primirvard.

Psykisk ohélsa kan medféra behov och svarigheter som inte tycks upp-
méarksammas

I anmilningarna framkommer hur psykisk ohilsa kan medféra komplexa behov

av vard och stéd. Exempelvis forekommer psykisk sjukdom eller neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar i kombination med oro och angest, lig sjilvkinsla, bristande
social forméga, eller fobier. Det finns stora skillnader mellan olika personers behov, dir
det kan handla om svérigheter att sitta i ett vintrum i vintan pa vard, svarigheter att ha
kontakter via telefon eller svirigheter att ha personliga méten. Patienters behov i méten
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med varden paverkas alltsd inte enbart av den psykiska ohilsa patienter soker for, utan
behéver ocksa forstds mot bakgrund av individens funktionsférméiga och resurser.

Ett exempel kan himtas frin en anmilan av en ung person. I anmilan beskrivs hur
varden flera gdnger missat att forlinga bland annat sjukintyg, men ocksé att fornya
recept. Anmilaren beskriver att hen har en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och
depression.

”Jag ir sjukskriven f6r depression och har en autismspektrumdiagnos. De dtgirder
som jag behdver for ett langsiktigt jimnar maende ir i en kinslig uppstartsprocess.
/1 Jag méste ha méjlighet att fokusera min energi pi min familj och de insatser

fran LSS och habiliteringen som kan hjilpa mig tillbaka p4 sikt. // De [véirden]
misslyckas gdng pd gang, och stjil mitt fokus. Infér den nya forlingningen av min
sjukskrivning kontaktade jag virden i god tid innan, genom mitt personliga ombud.
For att just slippa den stress, osikerhet och dngest som uppkom férra gingen min

sjukskrivningsperiod nirmade sig sitt slut.” (108)

Patienter beskriver svarigheter med att hantera den stress som problem med sjukintyg,
fornyelse av recept med mera innebir. Nagot som f6r en person utan en funktionsned-
sittning kan tyckas oproblematiskt, kan f6r en person med funktionsnedsittning och
den stresskinslighet som beskrivs ovan fa avgorande betydelse for hilsan och personens
formaga att fungera i vardagen.

En annan patient gor en anmilan om linga vintetider och daligt beméotande.

Personen beskriver att hen har social fobi, och trots det fick vinta i ett fullt vintrum

pa vardcentralen i 10—15 minuter. Patienten fick dérefter vinta ytterligare 10 min i ett
vintrum innan likaren kom. Under likarbesoket diskuteras medicinering och likarintyg.
Likaren som behéver diskutera med en kollega férsvinner ut under ytterligare 15 minuter
som patienten fir vinta igen. Av anmilan framgar act likaren efter det tycks uppfatta
patienten som arg:

"Hen undrar varfor jag ir arg, varpd jag verkligen blir arg och siger att jag tycker
inte att det dr ritt att jag ska behdva vinta si linge. D4 flippar likaren och bérjar
gapa och skrika mig rake upp i ansiktet och siger att hen har rice till rast. Jag
storgrit under hela métet, och méadde knappast bittre nir jag gick ddrifran. Fir man

behandla en person med borderline, social fobi och panikangest sa?” (45)

Hir ir det viktigt att forstd vikten av att ha en fungerande organisation for relativt
enkla uppgifter som att fornya recept eller intyg for sjukskrivning, eller for uppféljning
av vard och behandling. Fér personer med exempelvis dngest, fobier eller autism kan
smé dndringar, vintetider eller motgdngar som av andra betraktas som ovisentligheter
skapa en sddan oro och angest att det dventyrar personens hilsa och forméga act fungera
i situationen. En annan patient beskriver att nar hen kommer till sin virdcentral far hen
reda pa att dennes likartid blivit dubbelbokad, och besdket stills in pa plats. Patienten
upplever situationen som péfrestande och mar genast simre:

”Vill ga dirifran, far dngest och dr mycket orolig.” (49)

Patienter med psykisk ohilsa har behov som behéver beaktas vid planering och utférande
av vard och behandling. Det kan handla om att patienters hilsa paverkas negativt vid
oforutsedda hindelser, vid snabba forindringar eller da likemedel byts ut. Det kan ocksa
handla om patienter med social fobi som inte klarar av linga vintetider i ett vintrum



fullt med andra minniskor eller att det inte fungerar att besoka apoteket varje dag for att
himta ut ett likemedel.

Klagomal om brister i kontinuitet och uppféljning av vard och behandling
Ett annat omrade f6r klagomal handlar om att det saknas kontinuitet i virden eller att
patienter och nirstdende upplever brister i vird och behandling. Det 4r vanligt med
klagomal om upplevda brister eller felaktigheter i uppféljning av vird och behandling.
Vanligt dr klagomal om likemedelsbehandlingar, hur de f6ljs upp, problem med
biverkningar eller hur likemedel sitts ut. Men ocksé problem som uppstéir nir en tidigare
likarkontakt som fungerat vil slutar, eller att det saknas en fungerande virdkontakt eller
ansvarig likare. Bristerna beskrivs paverka patienternas sikerhet och hilsa.

Kontinuiteten bland vardpersonal beskrivs som viktigt for patienter och nirstdende.
Det kan handla om att inte behéva triffa allt for manga olika personer vid besok pa
en mottagning eller virdcentral. Framforallt efterfragas en fast likarkontakt. Foljande
citat kommer fran en patient som saknat en fast likarkontakt och som upplever det
pafrestande:

”Jag hade dterigen fact komma till en ny likare vilket ar jobbigt dé det tar tid att
bygga upp ett nytt fortroende for ndgon nir man pratar om sin psykiska ohilsa.” (104)

For en person med psykisk ohilsa kan méinga olika likarkontakter bli ett problem och i
sig vara angestladdat. En person med psykisk ohilsa kan vara utlimnad och sirbar pé ett
sitt som andra patienter nédvindigtvis inte dr, dir det dr skillnad mellan att upprepade
ginger behova terge sitt psykiska maende eller att beritta om annan sjukdom. Psykisk
ohilsa upplevas vanligen mer stigmatiserande och inte lika litt att prata om med nya
minniskor, in mindre att snabbt sammanfatta under ett likarbesok, dir det inte kan
jimforas med exempelvis ett tidigare benbrott.

Det framférs dven klagomal om att man som patient inte far triffa samma vardpersonal
vid férnyad kontakt eller uppféljning, och att man saknar kontinuitet. Méten med

olika personer kan ocksa leda till motsigelsefulla besked som skapar oro for patienten.
Exempelvis beskriver en person som under flera dr behandlats med ett antidepressivt
likemedel, att hen efter konstaterad graviditet far olika rad om fortsatt behandling. Forst
uppmanas hen att skyndsamt avbryta behandlingen, f6r att kort direfter lugnas med att
hen kan fortsitta ta sin medicin.

”Slutligen fick jag ett lugnande besked att jag kan fortsitta dta medicinen under
graviditeten. Alla dessa olika besked har dock skapat en gnagande kinsla av oro och
jag vet inte vem jag kan lita pd.” (51)

Bristen pa samverkan mellan olika instanser i varden skapar osikerhet och felaktigheter i
savil radgivning som behandlingar och uppfoljning av vird och behandling.

I flera anmilningar beskrivs att likemedel férnyas frin olika virdinstanser, biade specialist-
psykiatrisk vard och primirvird, utan uppféljning med patienten. Det beskrivs att recept
fornyas via telefon eller mina kontakter pa webben utan att patienten fir prata med eller
triffa likare. Det forekommer att likemedelsbehandling fortgir och att recept férnyas
utan att utvirderas:

“Inte ens ett telefonsamtal med forfrigan om patientens tillstind har férekommit.” (96)
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Det finns ocksi anmilningar som berér felaktig vird och behandling. I en anmilan
beskrivs att patienten inte far adekvat vard for sin diabetes under tiden hen vérdas
inneliggande inom den psykiatriska varden. Nir patienten idr inneliggande for tvings-
vérd efter ett sjilvmordsforsok behovs hjilp med insulininjektioner (likemedel

som ges vid diabetes). Patienten beskriver i anmilan att hen upplever sig hanfullt
bemétt. Virdpersonalen litar inte till patientens férmdaga att sjilv dosera medicinen,
samtidigt som vérdpersonalen inte heller kan utfora de ordinationer som givits fran
diabetesmottagningen.

I en anmilan beskrivs klagomal 6ver biverkningar av ett likemedel som inte tas pa
allvar. Patienten beskriver att nir hen var inneliggande pa en vardavdelning och ett nytt
likemedel sattes in, drabbades hen av ett allvarligt tillstand som i FASS (en bok med
forteckning 6ver likemedel som forskrivs med beskrivning av deras effekt, biverkningar
med mera) beskrivs som “malignt neuroleptikasyndrom”. Tillstdnden yttrade sig med
patagliga symtom och biverkningar som svettningar, feber, blodtrycksfall och paverkat
medvetande for patienten i friga. Hen menar att biverkningarna inte togs pa allvar,
utan nonchalerades av personalen som férklarade symtomen som resultat av patientens
dngest och placebo. Patienten upplevde hindelsen som fruktansvird, sirskilt eftersom
hen samtidigt limnades ensam under flera timmar pa rummet, utan varken tillsyn eller
uppsikt fran vardpersonal. Patienten upplevde sig forsummad och ésidosatt, och menar
att hen inte lingre har fértroende f6r sjukvérden:

”Jag har utvecklat en svar skrick fér vdrden, och slutenpsykiatrin i synnerhet.” (84)

En annan anmilan beror en felaktigt utférd utsittning av ett likemedel. Patienten

har behandlats med ett likemedel sedan en ling tid tillbaka, 6ver 30 ér, och har fatt
likemedlet nedtrappat och utsatt pa 3 veckor. Efter utsittningen har patientens hilso-
tillstdind paverkats negativt och personen drabbats av bland annat virk och smirta. Vid
kontakt med en likare och professor inom omridet har patienten fatt forklarat for sig att
hen drabbats av en nervchock av den hastiga nedtrappningen av likemedlet. Patienten
vill nu gé vidare med en anmilan om det fel som begatts och det lidande hen utsatts for

till foljd av det.

Patienter som inte blir tagna pa allvar eller upplever sig krankta

P4 olika sdtt beskrivs erfarenheter frin situationer dir patienter upplevt sig nonchalerade
eller krinkta. Det kan handla om att man som patient kinner sig ifragasatt. I situationer
ddr patienten kan ha svirt att beskriva eller sitta ord pa sina behov och problem beskrivs
ocksa att vardpersonal brister i sitt bemétande. Pa olika sitt framgér beskrivningar av

att patienter med psykisk ohilsa missforstas eller inte tas pa allvar, eller att patienten
frintas ritten att vara delaktig i sin vard. Patienter och nirstdende beskriver dven att
virdpersonal tagit beslut utan att patienten involveras. Missforstand tycks ligga till grund
for upprorda kinslor och konflikter mellan vardpersonal och patienter, utan att det
egentligen finns nigot elakt uppsat fran nagot hall.

En patient beskriver sig illa behandlad i samband med ett planeringsméte, dir likaren
utan att ha triffat patienten redan innan motet bestimt vad som skulle ske.



”Likaren har under ett sa kallat SIP (planeringsmote f6r samordning av vérd)
“friskforklarac” mig, tagit bort mig ur kon till terapi och avslutat min medicinering
— utan att ens triffa mig. Hen hade bestdmt det redan innan métet. D4 jag aldrig
triffat likaren, antog jag att vi skulle prata. Men vad jag dn frigade eller hinvisade
till, s& sa hen att hen hade beslutat det. // Under alla r inom psykiatrin har jag aldrig

varit med om en sin hir behandling.” (92)

En annan anmilan ir skriven av en nirstaende till en patient efter ett besok av ett
psykiatriskt mobilt team. Besoket avbryts, och den nirstdende fir information om att
vardteamet ska kontakta en likare och aterkomma. Nir virdteamet kommer tillbaka
har de istillet med en polisstyrka fér handrickning. Poliserna siger att de fartt till sig att
personen varit valdsam. Nirstidende dr chockade och upplever situationen krinkande
nir patienten forses med handfingslen och birs nedfor trapporna i fastigheten, utan att
patient eller nirstiende informerats innan om vad som skulle ske. Nirstiende menar att
med ritt information frin borjan, hade allt kunnat gi annorlunda «ill:

”Jag och min ildsta son hade kunnat prata med honom, och lugnt foljt med ned for
trapporna.” (98)

Det finns ocksé beskrivningar frin patienter med psykisk ohilsa som upplever sig mindre
virda 4n andra patienter, och att behov av hjilp och stéd inte prioriteras for patienter

med exempelvis missbruksproblem. De upplever att virdpersonalen brister i sin forstaelse
for deras situation och behov, och att virdpersonal kan upplevas stressade eller forcerade.

“Hen [menar likaren] siger att det inte ir 16nt atc hjilpa mig med psykisk ohilsa av
erfarenhet.” (50)

Patienter far dven till sig att de 4r stokiga och hotfulla, vilket leder till restriktioner i varden.

"Jag fornekar att sa forhéllit sig. .. jag avvakear i dagslidget pd flera sddana hir
“komplotter”.” (100)

Det forekommer ocksd klagomal i anmilningarna om oaktsamhet med personuppgifter
och patienter som fitt o6nskad insyn i andra patienters handlingar eller journal.
Exempelvis beskrivs hur patienter fatt en annan patients provsvar, eller att nirstiende
informerats utan patienters vetskap eller samtycke. Men ocksé klagomél om att andra
myndigheter fitt ta del av information utan patienters medgivande, vilket upplevs

krinkande.

1. ANMALNINGAR SOM HANDLAR OM VARD VID PSYKISK OHALSA FOR
BARN OCH UNGDOMAR INOM SPECIALISTPSYKIATRISK VARD

Nir det giller specialistpsykiatrisk vard f6r barn och ungdomar med psykisk ohilsa
framf6rs klagomal om brister i tillgdng till vird. Problem beskrivs med patientsikerheten
i vard och behandling. Det framkommer 4ven klagomil om bemétande i kontakt med
vérden och brister i kommunikation och samarbete med och mellan olika aktorer.

For barn dir tillging till vard saknas beskriver nirstiende en stor ovisshet kring vad som
giller och vilken ritt barnet har till vird. Det stiller krav pa nirstdende som far ta ansvar
for barnets hilsa och utveckling, utan att fa den hjilp och det stéd som behévs. Barn och
unga med psykisk ohilsa framstdr som en grupp som har svért att ta sig in i hilso- och
sjukvirdens befintliga struktur. Upplevelser beskrivs av att barnet tycks gldmmas bort.
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Langa vantetider och ovisshet kring vem som ansvarar for barnets vard

I anmilningar framkommer brister i tillging till vird och utredningar. Nir tillgang
till vard finns, framkommer klagomal om att det saknas kontinuitet i virden. I
anmilningarna beskrivs att det manga ginger ir flera instanser och olika personer
involverade i utredning, vird och stéd, sisom neuropsykiatriska teamet, likare,
sjukskéterskor, socialtjinsten med flera. Men det framkommer 4dven oklarheter om vem
eller vilka som har ansvar for barnet.

Ovisshet kring vilken instans eller person som har ansvar fér nista steg i virden stiller
krav pd nirstdende, som maste bevaka och ta ansvar genom upprepade kontakter och
forfragningar om barnets vird och behandling. I anmilningarna framkommer ocksa
exempel pa vird som saknas, trots upprepade kontakter med olika vardinstanser, vilket
skapar kinslor av ovisshet och hjilploshet. En forilder till ett barn goér en anmilan om
linga vintetider och klagomal om hur virdgarantin hanteras vid enheten dir de vintat
nistan tva dr pd att fi utredning for sict barn.

”Jag har aberopat vardgarantin utan gehér vid flera tillfillen pd BUP — hos
psykologen, sedan hos sekreteraren, sedan enhetschefen utan gehér ett par gdnger
och nu till patientnimnden. Mitt barn ska ha utredning enligt virdgarantin och

svensk lagstiftning. Jag vill att ni omedelbart erbjuder oss upphandlad vardgivare.” (21)

Ovissheten kring vintetider for utredning vid psykisk ohilsa ir ett dterkommande
problem i anmilningarna. Fragor framférs ocksd om virdgarantin och det fria virdvalet
for barn med psykisk ohilsa. Vardnadshavare efterfragar atgirder och insatser efter linga
vintetider, for att fa till en utredning av barnets behov. Det kan handla om mgjlighet att
soka vard i andra landsting eller privata alternativ.

Barn som tidigare utretts och pabérjat behandling kan sakna uppfoljning av
virdplanering eller behandling. I anmilningarna beskrivs problem med férnyelse av
recept och att det saknas uppfoljning av likemedel. Virdnadshavare kan ha efterfragat
fornyelse av recept, men 4ndé saknas recept flera veckor senare.

Vi har i flera veckor nu bett om att de ska fixa nya recept till mig, dé tabletterna
haller pa att ta slut, och jag far biverkningar av kapslar ... De siger att de ska gora det
men inget har hint ... Man ska fi sina recept utskrivna sa fort som méjligt och inte

bli lovad utan resultat ... Man ska inte behdva vinta si hir linge. Det dr inte OK.” (20)

Nir det saknas uppféljande vard vid behandling med likemedel kan patienten fa
biverkningar. I anmilningarna beskrivs erfarenheter fran nir likemedel inte f6ljs upp av
virden trots att barnet fatt komplikationer av behandlingen eller att provtagningar och
kontroller uteblir.

“Ingen har vetskap om idrendet eller kontrollerna ... Provtagning och kontroller
skulle ske veckovis pa vardcentralen men hen har blivit bortglémd mitt i en
medicininstillning av ett narkotiskt preparat, utan adekvat uppf6ljning. Nir
sjukskdterskan dntligen ringde tillbaka, lovade hon att gora en avvikelserapport, men

inget hinder.” (41)

I anmilningarna beskrivs ett antal barn som ir sa kallade hemmasittare. Det handlar
om barn dir skolsituationen inte fungerar. I vintan pa utredning och hjilp finns

ett barn som 4r hemma och inte deltar i skolan eller samhillet. Det paverkar dven
virdnadshavare, som inte kan arbeta utan behéver vara hemma med sitt barn under



oviss tid. En annan forilder beskriver sin oro for sitt barn som under flera perioder i
hogstadiet varit hemmasittare. Trots kontakt med BUP sedan ett dr, hinder inget med
den utredning familjen vintar pa. Det vicker frustration och forildrar som ir oroliga for
barnet, och som vill fi hjilp med stéd och anpassningar till en fungerande vardag:

"Barnet har manga svarigheter i vardagen, men det stdrsta ir isolering och
skolvigran. Vi dr oroliga ... desto lingre vi méste vinta pa att utredning blir klar,
desto lingre tid tar det innan barnet fir ordning pd sitt liv och hjilp med sina

svarigheter ... Nu gar hon inte i skolan alls.” (32)

Brister i bem6tande och kommunikation med barnet och familjen

I flera anmilningar framférs problem med bemétande i varden. Det skapar situationer
dir vard och behandling inte anpassas efter barnets behov och situation. Det kan handla
om att den vird som erbjudits inte kunnat fullfoljas for att barnet inte klarar av att ta
till sig samtal med psykolog eller inte kunnat delta i gruppsamtal. Brist pa tydlighet

i kommunikationen skapar missférstind om exempelvis planerad vard eller andra
overenskommelser.

Barn med psykisk ohilsa och deras familjer beskriver upplevelser av att nonchaleras eller
att de inte blir tagna pa allvar. Det kan handla om upplevelser av otrevligt bemétande
eller att foraldrar kinner sig skuldbelagda eller nonchaleras nir de ir oroliga for barnet.
Virdnadshavarna menar att de kinner sig till besvir nir de frigar om barnets vard:

”Jag har forsokt att prata med personalen men dom viftar bort det.” (40)

"De ska ju fungera som en stéttande verksamhet for oss och jag ska ju inte kinna mig

obekvdm som ringer och ”belastar” dom.” (29)

Det finns dven andra problem med brister i kommunikationen. Exempelvis beskrivs hur
telefonsamtal som utlovats uteblir, eller att frigor inte besvaras vilket skapar frustration
och oro. Virdnadshavare saknar stod och férstielse for sin oro som férildrar. Det
framfors dven brister i information till barnen och deras familjer. Det kan handla om
att barn och forildrar saknat tillricklig information eller tydliga besked om barnets
fortsatta vird och behandling. Virdnadshavare upplever att muntlig kommunikation
skapar missférstind, och att det kan vara svart att ta in all information. Det efterfrigas
mer skriftlig information dir bade informationen och avsindaren finns nedskriven,
exempelvis via brev eller epost.

Det finns ocksd anmilningar om upplevda felaktigheter i journalanteckningar,
felaktigheter som kan paverka skolan eller barnets forsikring. I kontakt med varden gors
inget &t dessa felaktigheter, som da kvarstdr i barnets journal. Klagomal forekommer
ocksd om att barnets journaler innehillit felaktiga diagnoser eller behandlingar som
paverkar fortsact vard negativt. I vissa klagomal beskrivs dven att virdpersonal brustit i

sekretessen om barnet nir virdpersonal informerat skolan om barnets hilsa och situation.

Brist pa resurser och samordning av vard och stod till barnet och familjen
Familjer till barn med psykisk ohilsa upplever att det fattas resurser och personal i
varden. I anmilningarna framfors brist pa personal inom ett flertal yrkeskategorier i
varden. Det saknas tillgang till likare, sjukskdterskor och kuratorer. Samtidigt beskrivs
ocksa stor personalomsittning som leder till att barn och virdnadshavare saknar
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kontinuitet. Barnen har fatt triffa olika personer vid dterkommande kontakter inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Det saknas manga ganger en fast virdkontake eller likare.
Brist pd personal gor ocksa att virdens samarbete med andra aktorer blir lidande. Det
skapar problem med samordning och vad som giller for barnets vard och behandling.

Det framkommer ocksi brister i teamarbete och samarbete inom virden. I anmilningarna
beskriver virdnadshavare att de inte fir information om att barnets likemedel indrats,
eller om hur planeringen ser ut f6r fortsatt vird och behandling.

"Mitt barn gar hos en terapeut pd BUP, men terapiformen passar inte barnet. Har
flera olika typer av problem, men inte triffat nagon likare. Varfor triffar hon inte

dietist och likare? (33)

”Ar det endast diagnoskoden som leder varden? (22)

Nirstiende anmiiler 4ven att barnet tycks glommas bort i varden. De beskriver problem
med samverkan och svérigheter i 6vergingar mellan olika aktorer. Det kan handla om
brister i samverkan mellan skolan, barn- och ungdomspsykiatrin eller andra instanser
som socialtjinsten dir problem uppstir med samordning av vard och st6d runt barnen.
Virdnadshavare efterfrigar vem som har ansvar for barnets véird nir barnet gloms

bort. Det beskrivs att 6vergdngar mellan olika vardinrittningar inte fungerat, att
vardinrittningar hinvisar till varandra och att ingen vill ta ansvar.

"Likaren pa virdcentralen har skrivit remiss till BUP... som skickar tillbaka. Sedan
skickas en remiss till barnmedicin och dom skickar den tillbaks och virdcentralen

kan inte ta hand om denna problematik.” (34)

Det kan ocksd handla om brister i kommunikationen inom och mellan olika instanser
t.ex. skola, socialtjinst, psykolog och familj. Problem leder till att remisser och kallelser
uteblir eller forsenas, samt att ingen tar ansvar for den vérd barnet behover. En

sirskild sarbar 6verging som noteras i anmilningarna dr 6vergingen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till den vuxenpsykiatriska virden, dir patienter gloms bort eller
faller mellan stolarna. Nirstiende beskriver att barn som vintat pa utredning inom
barn- och ungdomspsykiatrin, och inte hunnit fa det innan barnet flyttas 6ver till den
vuxenpsykiatriska varden, dir far borja om frin borjan.

"Mitt barn har stitt i kd for en neuropsykiatrisk undersokning snart tva ér nu, eller
det var s3 vi trodde efter sista likarbesoket dd. Under tiden skulle hon flyttas dver

till vuxenpsykiatrin (VUP), vilket inte skulle paverka vintetiden f6r utredning. I
hostas, efter ett ars vintan, kontaktade jag VUDP for att undersdka nir utredning
skulle ske. Jag fick da veta att remiss saknades och att hon inte har ritt att std i kon
for utredning. Jag ringde mottagningen upprepade génger och till slut skrevs en
avvikelserapport, men BUP har inte tagit kontakt med varken mig eller VUP. Nu har
hon stillts i kon till vuxenpsykiatri, men de vill inte ta hinsyn till de tva dren hon
redan har state i kon.” (39)



Diskussion

Ratten till halsa ingdr i de manskliga rattigheterna och ratten till basta méjliga halsa galler alla,
bade barn och vuxna. | resultaten framkommer att denna rattighet inskranks for personer med
psykisk ohdlsa nar varden brister eller saknas. Sarskilt behdver barns rétt till halsa och méjligheter
att leva och utvecklas pa lika villkor som andra barn uppmarksammas.

At fa tillgéng till vird och hjilp ir en forutsittning for ritten till hilsa och ett virdigt

liv. Fran anmilningarna framkommer att brist pa vard kan fa langtgdende konsekvenser.
Att inte fa vard och hjilp, eller att den vird och hjilp som erbjuds brister kan forsimra
personens psykiska hilsa ytterligare och leda till begrinsningar i vardagen. Samtidigt
framkommer att tillgang till vard for personer med psykisk ohilsa behéver anpassas till och
utformas med hinsyn till olika personers resurser och funktionsvariationer. Patienter med
psykisk ohilsa kan f6rstds som en grupp patienter i utsatt position, dir behov och problem
vid psykisk ohilsa skiljer sig frin andra patienters behov.

Nir det giller barns ritt till hilsa och utveckling behdvs dtgirder f6r att sirskilt skydda
och respektera denna ritt f6r barn och unga med psykisk ohilsa. Behov kan ocks ses av
att sikra barnkompetens i hilso- och sjukvird f6r barn, f6r en god viérd till barn och unga
anpassade efter behov och forutsittningar.

RATTEN TILL HALSA STALLER KRAV PA TILLGANG TILL VARD

Ritten till hilsa och tillgang till hilso- och sjukvérd vid psykisk ohilsa dr en minsklig
rittighet. Alla médnniskor ska ha samma virde och rittigheter, oavsett fysisk eller psykisk
sjukdom. Resultaten visar att de minskliga rittigheterna behéver stirkas och sikras
ytterligare for patienter med psykisk ohilsa.

Minskliga rittigheterna och de konventioner som Sverige férbundit sig till ar ytterst
politiska styrdokument, och deras juridiska och rittsliga mening for enskilda individer

ir otydligare. Det finns inga angivna sanktioner nir samhillet inte lever upp till dessa
rittigheter, och méjligheter for enskilda personer att utkriva sina rittigheter 4r begrinsade.
Staten har skyldigheter att med alla tillgingliga medel striva i riktning mot att uppnd mal
och forpliktelser om bista méjliga hilsa for alla. Hir ingar skyldigheter att tillhandahalla
vard for att inte inskrinka enskilda personers mojligheter till bista méjliga hilsa. Det giller
ocksa for personer med psykisk ohilsa. Alla personer med psykisk ohilsa far trots det inte
en god och jimlik vérd.

FN har tidigare rekommenderat Sverige att fortsitta arbete med att sikerstilla rittigheter
for patienter inom den psykiatriska virden®. Vi kan konstatera att det arbetet maste
fortsitta inom regionen och att forutsittningar for bista mojliga hilsa kan forbattras

for personer med psykisk ohilsa. Problem och svarigheter inom vérden framhills fran
olika hall. Vid en nyligen genomford forstudie av Inspektionen f6r vird och omsorg

(IVO) noteras att personer med psykisk sjukdom 4r en utsatt grupp som riskerar simre
omhindertagande och vard*. IVO menar att det saknas viktig kompetens om savil
behandling som bemétande kring patienter med psykisk ohilsa. I en tidigare svensk studie

37 ESCR-kommitténs slutsatser och rekommendationer, 6:e rapporten (juni 2016), http://www.manskligarattigheter.se/Media/Get/824/escr-kom-
mittens-slutsatser-och-rekommendationer-6e-rapporten-juni-2016

38 Inspektionen for vard och omsorg, Samsjukliga patienter riskerar att drabbas av bristande tillgang till vard och omsorg. Forstudie infor nationell
tillsyn, avdelning syd, 2019 https://www.ivo.se/globalassets/dokument/tillsyn/prioriterade-riskomraden-2018-2020/forstudierapport-samsjuklighet.pdf
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dir patienter som vérdats inom specialistpsykiatrisk vird intervjuats om deras erfarenheter
av varden framkom liknande resultat som i denna studie. Patienterna i studien upplevde
att det var svart att fa tillgdng till vard och behandling, att patientens medverkan kunde
forbittras. Mer information och professionellt bemétande efterfragades av patienterna®.
Tillgang till vard vid psykisk ohilsa 4r bade ett tidigare och fortfarande aktuellt problem.
Aven regionens senaste arsredovisning pekar pa liknande problem och utmaningar.
redovisningen framkommer svarigheter att na malet med att minska den psykiska ohilsan
och forbittra omhindertagandet av personer med psykisk ohilsa®. Fér barn och unga
noteras simre tillgang till ett forsta besok till specialistpsykiatrisk vird dn féregiende ar,
dven det nagot som framkommer i de anmilningar som analyserats. Vi noterar att de
kraftsamlingar som gjorts inte ir tillrickliga. For att vinda en negativ utveckling krivs
ytterligare dtgirder och satsningar.

Psykisk hilsa dr ett viktigt omrade. For att frimja psykisk hilsa i befolkningen behévs
forebyggande och langsiktiga dtgirder. Trots satsningar bade nationellt och regionalt

ar det som gjorts inte tillrickligt. Fortsatt finns ett patagligt behov av atgirder for att
sikra tillgdng till vird och behandling for personer med psykisk ohilsa, vilket ocksé
framkommer frin de anmilningar som analyserats. Krav stills ocksd pd vardens
organisation, dir resultaten i denna rapport kan ge vigledning f6r nytinkande och mer
flexibla vardformer, for att sikra tillgang till vard for personer med skiftande behov och
funktionsvariationer.

NAR RATTEN TILL HALSA BRISTER FAR DET KONSEKVENSER

Ritten till bista méjliga hilsa for alla dr ett samhillsansvar. Tillgang till vard for ate fa
utredning, behandling eller andra insatser vid psykisk ohilsa dr bidragande faktorer viktiga
for att frimja hilsa, vilbefinnande och ett meningsfullt liv. Nir ritten till hilsa inskrinks
forsimras maendet och hilsan ytterligare for personer med psykisk ohilsa. Problem eller
brister i varden beskrivs i anmilningarna fa lingtgiende konsekvenser f6r personens

hilsa och livssituation. Att inte fa vird och hjilp, eller att den vard och hjilp som erbjuds
brister paverkar ritten till hilsa, och dven andra minskliga rittigheter. Det kan medféra
inskrinkningar i vardagslivet och ritten att fa delta i samhillet samt inkluderas pi lika
villkor som andra.

Resultaten visar att brister i virden ocksa paverkar patientens dagliga liv. Exempelvis

kan ett intyg om sjukskrivning som inte erhills, ven om det utlovats, leda till utebliven
inkomst och att personen inte kan forsérja sig. Sjalvklart paverkas dven oro och angest nir
vérd avslutas eller avbryts utan forklaring eller information till patient och nirstiende.

I andra exempel framkommer att brist pd vird och utredning leder till att socialtjinsten
inte kan sitta in stdd som behdvs for en fungerande livssituation. Fran bdde varden och
socialtjinsten framkommer bristande forstaelse for patientens funktionsvariationer som
skulle kunna ha en forklaring i en funktionsnedsittning, nir utredning saknas dven om
behov forelegat under flera ar. Ritten till hilsa 4r en viktig del av helheten, dven om alla
rittigheter 4r odelbara och lika viktiga, hinger de samman och paverkas av varandra.

Minskliga rittigheter anger virden och rittigheter for alla som ska ligga till grund for
lagstiftning och utformning av hilso- och sjukvirden. De anger styrande virden som
ar viktiga att respektera och skydda, for varje mianniska och patienten. I anmilningarna

39 Malmstrém E, Hérberg N, Kouros |, Haglund K, Ramklint M. 2016. Young patients’ views about provided psychiatric care. Nordic Journal of
Psychiatry,70(7), 521-527.
40 Vastra Gotalandsregionen (2019). Arsredovisningen 2018, diarienr RS 2018-06226. www.vgregion.se/arsredovisning (hdmtad 2019-10-16)



framkommer att psykisk ohilsa kan utgéras av flera hilsoproblem i kombination,
exempelvis kan psykisk sjukdom férekomma i kombination med en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning och oro eller dngest. Inom véirden beh6vs kompetens och kunskap
for att gora varden tillginglig for alla, utifran behov, resurser och funktionsférmaga.
Minskliga rittigheter behdver sirskilt sikras och skyddas foér personer med psykisk ohilsa
och/eller en funktionsnedsittning.

I resultaten framkommer att 6vergdngen frin barn- och ungdomspsykiatrin till den
vuxenpsykiatriska virden kan vara en sarbar éverging. Liknande resultat finns beskrivit i
tidigare forskning, dir 6vergdngen beskrivs som att gé fran sikerhet till osikerhet, och det
barn som ir pé vig in i vuxenlivet kan uppleva kinslor av att vara utelimnad och kinna
oro?. I évergdngen fran barn till vuxen alder stills krav pa stod ocksé frin virden®.

For att personer med psykisk ohilsa ska sikras tillgang till vard stills krav pd en

organisation med mer flexibla virdformer och som har minniskan i centrum. Ritten till
hilsa dr viktig for att ocksa skapa mojligheter till jimlika levnadsvillkor och delaktighet
i samhillet, dir enskilda personer riskerar drabbas av och hamna i utanférskap: i skolan,
i samhillet och pd arbetsmarknaden. Samhillsekonomiskt kan det langsiktigt vara bade
resurskrivande och kostsamt, bdde for personens hilsa, for nirstiende och for samhillet.

BARNS RATTIGHETER VID PSYKISK OHALSA

Ritten till hilsa och hilso- och sjukvard ir nira forknippad med flertalet av de

minskliga rittigheterna i allminhet, och sirskilt barns rittigheter s som de beskrivs i
Barnkonventionen. I Sverige har Barnkonventionen precis blivit lag, vilket forvintas stirka
barns rittigheter ytterligare. Barnets bista ska komma forst. Precis som alla mianniskor har
barn ritt till hilsa, att leva och att utvecklas som delaktiga samhillsmedborgare.

Barns rittigheter stiller krav pé en hilso- och sjukvarden som bedrivas sa att barns

hilsa och utveckling skyddas och respekteras. Barn med psykisk ohilsa eller en
funktionsnedsittning behdver ménga ginger stdd och anpassningar, som andra barn klarar
sig utan, for lika villkor och ritt till hilsa och utveckling. Vid psykisk ohilsa behvs en
vilfungerande hilso- och sjukvird med kompetens for att frimja och skydda barnets bista.
Det stiller krav pa barnkompetens i sjukvérden, vilket handlar om att ha sévil formell,
vetenskaplig kompetens om barns utveckling och behov vid olika sjukdomstillstind, som
att ha social och praktisk kompetens och férméaga att méte barn och deras nirstiende.

Hir behovs forstaelse for hur barn utifrin mognad och utveckling kan vara delaktiga i sin
vard®. Det giller oavsett om barnet sjilv ir patient eller ir den som ir nirstiende till ndgon
som dr patient.

Trots hilso- och sjukvardens mél och intentioner finns behov av ytterligare forbattringar
for att frimja barn och ungas psykiska hilsa. Bergnehr och Zetterqvist Nelson** menar att
ett problem i dagens samhille ir att barn inte alltid betraktas som sjilvstindiga och aktiva
samhillsmedborgare. Liknande problem kan ocksd noteras i anmilningarna, dir barnet
och patienter i allméinhet blir passiva mottagare av vird. Hir behovs en forindring och ett
nytinkande. For att stddja och stirka hilsa och vilbefinnande behdver barn och patienter

41 Lindgren E, Soderberg S, Skér L. 2014. Managing transition with support: experiences of transition from child and adolescent psychiatry to
general adult psychiatry narrated by young adults and relatives. Journal of Psychiatry, 2014:457160.

42 Lindgren E, Soderberg S, Skér L. 2015. Swedish Young Adults Experiences of Psychiatric Care during Transition to Adulthood. Issues in Mental
Health Nursing, 36 (3), 182-9.

43 Soderback, M.(red.) Barn och Ungas ratt i varden. Stiftelsen Allmanna Barnhuset 2010:3

44 Bergnehr & Zetterqvist Nelson (2015) Where is the child? A discursive exploration of the positioning of children in research on mental-healthpro-
moting interventions. Sociology of Health & Iliness Vol. 37 No. 2 2015 ISSN 0141-9889, pp. 184-197
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ses som aktiva subjekt, dir barnet sitts i fokus och individens hilsa och vilbefinnande
forstas utifran resurser och formagor. Det handlar om att se barnet och patienten, inte som
en passiv mottagare av vard, utan som en aktiv och delaktig person med ritt att fora sin
tala i fragor som ber6r dem.

Ett tydligare hilsofrimjande fokus kan vara en framgangsfaktor och i forliningen bidra till
barns méjligheter till hilsa och utveckling, och att kunna inkluderas i samhillet. Men det
stiller krav pd en hilso- och sjukvird som bedrivs av och med patienten, snarare @n pa eller
till patienten. Atgirder behovs for att bittre beakra ett barnrittsperspektiv nir det giller
tillging till specialistpsykiatrisk vérd i regionen.

ATT FRAMFORA KLAGOMAL - EN RATTIGHET MED INBYGGDA
SVARIGHETER FOR PATIENTER MED PSYKISK OHALSA

Analysen av anmilningarna i den hir rapporten vicker frigor om rittigheten att framféra
klagomal om hilso- och sjukvirden. Som tidigare beskrivits 4r det vanligt i de anmilningar
som gjorts att det framf6rs klagomal om bristande tillgang till vard, men ocksi om brister
i sikerhet och bemétande. Men det totala antalet anmilningar ir fi i relation till all den
vérd som levereras inom regionen. Det har vickt vir undran om de anmilningar som
gjorts bara ir toppen av ett isberg. Hur stort det verkliga antalet klagomél och missnéjen
over véirden dr saknas det kunskap om. Det diskuterades och bekriftades under ett av
motena med referensgruppen under arbetsprocessen. Deltagare bekriftade bade svarigheter
att framfora klagomal och att det finns ett stort antal missnojda patienter som aldrig
klagar till vairden. Liknande erfarenheter framkommer dven i en rapport frin Personligt
ombud®. Deltagare menade att de hade exempel pi brister som anségs allvarligare in de
som framkom frin anmilningarna i den hir rapporten. Personer med psykisk ohilsa har
sannolikhet en stdrre utsatthet, dir enskilda personer och deras behov riskeras nir krav
stills pa formagan att kunna driva sin talan eller framfora klagomal vid problem och
eventuella missférhallanden inom vérden.

I hilso- och sjukvirden pégir ett stindigt kvalitetsarbete f6r att forbittra och utveckla
varden. Hir ingar att ha rutiner for att rapportera och folja upp hindelser och tillbud.
En viktig del i kvalitetsarbete dr ocksa rapportering av brister och fel frin patienter®. I
forskning pa omradet framfors att de system som idag finns har svagheter. Systemen bygger
frimst pa systematisk rapportering av avvikelser och incidenter fran de som arbetar inom
organisationen, och system for anmilningar frin patienter och/eller nirstaende grundar sig
helt pa frivillig rapportering. Samtidigt beskrivs att det generellt sett 4r relativt ovanligt att

patienter framfor klagomal?,* .

Gallagher och Mazor*” menar att patientperspektivet har fitt sta tillbaka i hilso- och
sjukvarden till f6rman for det medicinska perspektivet. Av de patienter som gor klagomal
ar det endast ett fatal som 4r néjda med hur deras klagomal hanteras eller som anser att det
lett till forbattringar™. I en svensk studie beskrivs att endast 30% av de som gjort en

45 Personlig ombud, Erfarenhetsrapport 2017, Bracke diakoni

46 De Feijter JM, de Grave WS, Muijtjens AM et al. A Comprehensive overview of medical error in hospitals using incident-reporting systems, patient
complaints and chart review of inpatient deaths. PLoS One. 2012;7:1-7.

47 Gallagher HT, Mazor MK. Taking complaints seriously: using the patient safety lens. BMJ Quality and Safety 2015;24:352-5.

48 Mazor KM, Roblin DW, Greene SM, et al. Toward patient-centered cancer care: patient perceptions of problematic events, impact, and response.
J Clin Oncol 2012;30:1784-90.

49 Gallagher HT, Mazor MK. Taking complaints seriously: using the patient safety lens. BMJ Quality and Safety 2015;24:352-5

50 Bouwman R, Bomhoff M, Robben P, Friele R. Patients’ perspectives on the role of their complaints in the regulatory process. Health Expect
2016;19(2):483-496.



anmilan var ndjda med hur deras klagomil hanterats’. Tidigare forskning om hur det ser
ut inom omradet psykisk ohilsa dr begrinsad. En tidigare studie kan hittas dir klagomal
fran patienter som vardats inom specialistpsykiatrisk slutenvard i England studerats. Hir
beskrivs att klagomal och missnéje frin patienter frimst berorde fyra omraden, vilka

var: vardpersonalens forhallningssitt, erhallen vard och behandling, andra patienter som
virdades samtidigt och den fysiska miljon**. Mer kunskaper behévs pd omridet.

Att framfora klagomal 4r en laglig ritt, inte enbart for patienten utan dven nirstiende,
men for att kunna nyttja rittigheten, behéver den ocksa vara kind. Sannolikt kan den
rittigheten goras tydligare. Hir beh6vs information till patienter och nirstaende, och

att mojligheter att framfora klagomal ar lace tillginglig f6r personer med psykisk ohilsa.
Men det krivs ocksa formagor och resurser for att fora sin talan. De anmilningar som
analyserats pekar pa svarigheter for patienter att féra fram sina erfarenheter och att géra
klagomal. Det dr uppenbart att alla patienter med psykisk ohilsa inte har de formégor
och resurser som krivs, varken for att stilla krav om den vard de behover eller att gora en
anmilan till patientnimnden. Det framkommer 4ven i en tidigare finsk studie. I studien
beskrivs att det finns ett flertal anledningar som forsvarar for patienter med psykisk
sjukdom att framfora klagomal, si som exempelvis otillricklig information, svéarigheter
att formulera och gora klagomal, men ocksé maktstrukturer i virden®. For patienter
med psykisk ohilsa kan personens sociala nitverk vara viktigt. Nirstdende eller annan
person som foretrider patienten kan vara en viktig link for att virna patientens ritt

till vard och behandling, och for att framféra klagomaél om felaktigheter eller upplevda
missforhallanden. Flera anmilningar i denna studie har gjorts med hjilp av en stodperson.
Hur ménga det ror sig om dr svart att sidga, utan det 4r enbart nir det sikert framgar av
texten som vi kan siga att anmilan gjorts av en stddperson.

MAKT, EGENMAKT OCH DELAKTIGHET — RATTEN TILL VARDIGHET OCH
SJALVBESTAMMANDE

Att ha inflytande och kinna sig delaktig i virden ir en del av de minskliga rittigheterna,
som ocksa anges i Hilso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) samt Patientlagen (Patientlag
2014:821). I resultaten beskriver patienter erfarenheter av brist p respekt och forstaelse for
deras behov, att behov inte uppmirksammas eller att patienten forbises. Anmilningarna
berér brist p kompetens som hinder for tillging till vird, men ocksa problem med daligt
bemoétande. Det kan péaverka personens hilsa negativt och ytterligare forsimra personens
psykiska hilsa.

Attityder och forhallningssitt skapas i méten och relationer mellan minniskor. I dessa
relationer finns make®®. Make dr inte enbart nigot negativt, utan kan ocksé vara positivt,
inte minst nidr make ges till patienten. Make 4r allts inte bara ett utévande, utan kan
dven bidra till patientens egenmakt och inflytande i vard och behandling pé ett sitt som
framjar hilsa. Hir blir det viktigt hur makten fordelas och hur patienter ges mojlighet
till delaktighet och medbestimmande. Hur makt och relationer hanteras kan forstirka
eller ugjimna maktskevheter, samt frimja delaktighet och sjilvbestimmande. Att ge
patienten makt kan bidra till att sikra minskliga rittigheter samtidigt som det kan skapa

51 Skalén, C, Nordgren, L, & Annerback E-M. Patient complaints about health care in a Swedish County:characteristics and satisfaction after hand-

ling. Nursing open 2016 https://doi.org/10.1002/nop2.54

52 Haw C, Collyer J, Sugarman P. 2010. Patients’ complaints at a large psychiatric hospital: can they lead to better patient services? Int J Health Care
Qual Assur, 23(4), 400-9.

53 Valimaki M, Kuosmanen L, Karkkdinen J, Kjervik DK. 2009. Patients’ rights to complain in Finnish psychiatric care: an overview. Int J Law Psychi-

atry, 32(3), 184-8.

54 jmf Foucault M. (ed by Colin Gordon). (1980) Power/knowledge. Brighton: Harvester.
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en mer personcentrerad hilso- och sjukvird. Det ligger i linje med regionens strivan

att alla verksamheter ska arbete minniskorittsbaserat, vilket handlar om att minskliga
rittigheter ska omsittas i det praktiska arbetet pa alla nivéer. Grundliggande virden for
ett personcentrerat och ménniskorittsbaserat arbetssitt 4r minniskans virdighet, och att
virna om respekt for personens sjilvbestimmande, jimlikhet, delaktighet, ansvar och
transparens. Minskliga rittigheter 4r inte bara ett mal, utan ocksa ett medel f6r hur hilso-
och sjukvirden ska bedrivas.

BRISTANDE TILLGANG PA VARD OCH KOMPETENSER | VARDEN OCH DESS
BETYDELSER FOR VARDPERSONALENS HALSA

Hilso- och sjukvirdens organisation ir komplex. Utan virdpersonalen finns ingen
verksamhet, samtidigt som vil fungerande organisationer 4r beroende av goda strukturer
for ledning och organisering. En bra hilso- och sjukvird handlar inte bara om
kvalitetssystem och resurser, utan ocksi om hur verksamheten bedrivs och att det finns
samverkan dver grinser”. Brister och svagheter beror sillen pa enskilda individer, utan
siger ndgot om svagheter i organisationen. Idag stills allt hégre krav om effektivisering
och besparingar, dir virdpersonalens arbetsbelastning 6kar och arbetsmiljé riskeras. Vil
fungerande organisationer ir viktigt for en god och siker véird, men ocksa tillging pa
kompetens och personella resurser.

Inte minst behover vikten av barnkompetens lyftas i ssammanhanget, for att ocksa skydda
och respektera barns rittigheter. Sirskilt eftersom Barnkonventionen frin den 1

januari 2020 nu ocksé ir lag. Vard utformad med hinsyn till barns rittigheter och

med barnkompetens stiller krav pa ppenhet och foljsamhet f6r barns olika behov och
forutsittningar. Att implementera Barnkonventionen som lag kan méta vissa svérigheter,
vilket diskuteras i en nyligen utgiven bok av Maria Grahn-Farley**. Dessa svirigheter menar
hon bland annat beror pa att konventionen ir tvetydig och att det 4ven finns skillnader
mellan den svenska dversittningen och skrivningarna i originalspraken.

Ritten till hilsa paverkas av tillgdng till vird och hjilp for personer med psykisk ohilsa.
Det hiinger ocksé ihop med tillgingliga resurser och tillging till kompetenser och personal,
vilket ocksa bekriftas i regionens senaste verksamhetsberittelse. Fér en mer nyanserad bild,
och for en socialt hillbar vardorganisation, behévs mer kunskap om hur de svérigheter

och utmaningar som finns inom den specialistpsykiatriska varden ocksé inverkar pa den
véirdpersonal som idag arbetar och sannolikt gor sitt bista for de patienter de moter. Har
behdvs kunskaper om vad som behdvs for att den vardpersonal som finns fortsatt ska

jobba kvar i verksamheten. Fér att kunna vinda en negativ utveckling behovs forskning

pa omrédet, ocksd utifrin virdpersonalens perspektiv. I en tid med brist pd kompetens
samtidigt som kraven 6kar behdver vi forstd hur det paverkar arbetssituationen for alla

de minniskor som arbetar inom verksamheten. I en tidigare svensk studie beskrivs att
véirdpersonal inom specialistpsykiatrisk vird upplevde sitt arbete som meningsfullt, men
krivande, samtidigt som deras professionella roll som sjukskoterskor var otydlig och vag.
Arbetstillfredsstillelse upplevdes frimst frin arbetet med patienter och samverkan med
kollegor. Samtidigt fanns brister i méjligheter till karridrutveckling och incitament f6r
arbetet””. Mer kunskaper behévs om vad som kan bidra till att sikra kompetens och att
véardpersonal stannar inom yrket. Hur kan arbetsmiljé och arbetsvillkor utformas for att
ocksé virna virdpersonalens hilsa och vilmaende?

55 Reason, J. (2000). Human error: models and management. BMJ, 320, 768-770.
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57 Holmberg C, Caro J, Sobis I. 2018. Job satisfaction among Swedish mental health nursing personnel: Revisiting the two-factor theory. Int J Ment
Health Nurs, 27(2), 581-592.



Slutsatser

Ritten till bista mojliga hilsa dr en minsklig rictighet som giller alla, bade barn och

vuxna.

I resultaten framkommer att denna rittighet inskrinks for personer med psykisk
ohilsa nir tillging till vird brister eller saknas

I anmilningarna for specialistpsykiatrisk vird och primirvard for personer med psy-
kisk ohilsa visar resultaten att det finns situationer dir ritten till hilsa inskrinks nir
tillgang till vard brister eller saknas.

Aven anmilningarna som berdr specialistpsykiatrisk vard for barn och unga visar
att barns rite till hilsa och mojligheter att leva och att utvecklas som andra barn in-
skrinks nir vard och hjilp saknas vid psykisk ohilsa.

Barns rittigheter stiller ocksa krav om barnkompetens i hilso- och sjukvarden, och
att barns hilsa och utveckling skyddas och respekteras vid problem med psykisk
ohilsa.

Vid psykisk ohilsa ir tillgang till vard och stdd en forutsittning for ritten till hilsa
och ett virdigt liv.

Att inte fa vard och hjilp vid psykisk ohilsa kan férsimra personens psykiska hilsa
ytterligare.

Ett fortsatt behov ses av atgirder for att sikra tillging till vard f6r personer med psy-
kisk ohilsa

Hilso- och sjukvérd for personer med psykisk ohilsa, bade barn och vuxna, behover
anpassas till och utformas med hinsyn till olika personers resurser och funktionsvari-
ationer.

Resultaten pekar pa behov av stérre flexibilitet i bemétande och vardens utférande,
for att bittre svara an mot behov vid psykisk ohilsa.

Resultaten pekar ocksa pa en diskrepans mellan regionala mal och strategier till en-
skilda patienters vard - dir ytterligare dtgiarder behovs, for att sikra ritten till hilsa
for alla patienter med psykisk ohilsa.

I en tid med begrinsade tillgdngar och stindiga prioriteringar riskerar hilso- och
sjukvarden att reduceras till ekonomiska tillgidngar och resurser pa ett sict dir ritten
till hilsa forbises, sirskilt f6r de som inte sjilva kan bevaka sina minskliga rittigheter.
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Uppdragsforskning om manskliga rattigheter i teori och praktik

De minskliga rittigheterna dr internationella 6verenskommelser, samtidigt som det dagliga
arbetet for minskliga rittigheter behdver utgé frin lokala och individuella férutsittningar.

Vistra Gotalandsregionens beredning f6r minskliga rictigheter har uppdraget att st6dja
utvecklingen av ett systematiskt arbete for minskliga rittigheter och att skapa férutsiteningar
for att forverkliga dem i regionens verksamheter. For att gora det krivs kunskap: Vad innebir
minskliga rittigheter i Vistra Gotaland som lin och i Vistra Gétalandsregionen som
organisation? Denna rapport ir ett bidrag till tolkningen och dversittningen av de minskliga
rittigheterna fran den internationella nivén till praktisk tillimpning i Vistra Gétalandsregionen.

Genom samarbete mellan forskare och tjinstepersoner inom offentlig forvaltning dr det méjlige
att skapa nira kopplingar mellan teori och praktik. Forskare kan himta in erfarenhetsbaserad
kunskap frin tjinstepersoner for att fi en bittre forstdelse for hur de minskliga rittigheterna
implementeras. For Vistra Gotalandsregionen innebir samarbetet en kompetenshojning, dir
forskningsunderlagen kan anvindas for att skriva bittre underlag till politiska beslut och bidra

till ett stirke arbete for att respektera, skydda, uppfylla och frimja de minskliga rittigheterna.

Rapporten kan laddas ner pa vgregion.se/manskligarattigheter/forskning
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