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Sammanfattning

Patientndmnden Halland beslutade den 2 juni 2021 att ge tjinsteminnen vid kansliet i uppdrag att
ta fram en analys gillande patienter som pa olika sitt upplevde sig stigmatiserade i motet med
varden till £6ljd av att det fanns dokumentation om psykiatrisk sjukdom eller beroendesjukdom
men dven da det verkade finnas misstanke om detta.

Patientnimnderna ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att
verksamheterna inom hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar genom att arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmirksamma regionen eller kommunen pa riskomraden och hinder f6r utveckling av varden.

Patientnamndens handliggare mirkte arenden som kunde ha en koppling till analysens syfte
under perioden 2021-01-01 — 2022-03-31 och efter noggrann gemensam genomgang valdes 50 av
dessa drenden ut att inga i analysen. De drenden som ingick urvalet motsvarade 3,3% av
Patientnimndens totala drendemingd under perioden. Efter upprepad genomlisning identifierade
fem teman; problem med smirtlindring /likemedel, missbedémda medicinska tillstand,
bemdétande, felaktiga journaluppgifter, intyg.

Patienterna bakom de drenden som ingick i analysen var i 28 fall kvinnor och 19 var min I tre
arenden hade det inte registrerats nagra uppgifter om kon. Férdelningen gillande olika
verksamhetsomriden var; 23 drenden rérde primarvard, 17 drenden somatisk specialistvard, 7
psykiatrisk specialistvard, 1 drende kommunal vard och 2 drenden 6vrigt.

En del av resultatet som framkom i analysen var att det fanns drenden dir patienten upplevt att
det fanns felaktiga journaluppgifterna som sedan hade delats med ménga vardgivare och
upplevdes ha paverkat andra vardbesok negativt. I nagra drenden hade allvarliga diagnoser
missats da patienten beh6vt séka akut vard och patienterna upplevde att de blev misstolkade eller
inte trodda pa relaterat till tidigare psykisk ohalsa. I nagra drenden upplevde patienterna att deras
smirta inte togs pd allvar och de misstinkte att detta berodde pa uppgifter som fanns i deras
journal om t.ex. tidigare beroendeproblem. I flera patientberittelser beskrevs att patienten nekats
adekvat smartlindring dven vid akut och ibland mycket stark smirta. Patienterna kunde dven
beskriva hur de upplevde att man ldst om psykisk ohalsa i deras journal och att de darefter fick ett
annat bemotande.

Analysen ger f6r handen att det inom flera omraden finns méjligheter till forbattringar som kan
ge patienten mer delaktighet och trygghet 1 varden. Foljande omraden har identifierats;
kommunikation, administration, dokumentation samt vard och behandling. Materialet visar dven
bl.a. att det kan finnas risk att patienter med psykisk ohilsa eller beroendeproblematik inte i
tillricklig grad blir lyssnade till vid olika smarttillstand.

Vi hoppas att analysen dven kan bidrar till att uppmarksamma hur stor betydelse bemotandet har
1 varje patientmote och 1 synnerhet nér det giller patienter med psykisk ohilsa eller
beroendeproblematik.
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1 Inledning

Patientnamnden Halland beslutade den 2 juni 2021 att ge tjinstemannen vid kansliet i uppdrag att
ta fram en analys gillande patienter som pa olika sitt upplevde sig stigmatiserade i moétet med
varden till £6ljd av att det fanns dokumentation om psykiatrisk sjukdom eller beroendesjukdom
men aven da det verkade finnas misstanke om detta. For att fa underlag till analysen beslutades
att man sarskilt skulle mérka de drendena med en koppling till att patienten upplevde sig
diskriminerad eller forférdelad till £6ljd av psykisk ohalsa eller beroendesjukdom fran och med
januari 2021. Analysen forvantades presenteras under forsta halvaret 2022.

Enligt 3 § lagen (2017:372) om stod vid klagomaél mot hilso- och sjukvird ska patientnimnderna
bidra till kvalitetsutveckling, h6g patientsidkerhet och till att verksamheterna inom hilso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar genom att arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmairksamma regionen eller kommunen pa
riskomraden och hinder f6r utveckling av varden.

2 Bakgrund

Patientndmndens ledamoter hade uppmirksammat att det fanns en problematik som aterkom i
inkomna drenden till patientnimnden. Problematiken handlade om att patienter upplevde att de
inte fick ritt vird eller bedomning och att de upplevde en koppling till att det fanns uppgifter i
journalen eller att vardpersonalen bedomde att de hade psykisk ohilsa.

Fenomenet daterkom och uppmirksammades dven i drenden dir patienter bedémdes ha en
pagaende eller avslutad beroendesjukdom. I bada dessa fall var upplevelsen som beskrevs i
drendena att patienterna diskriminerats eller férférdelats av varden.

Att det férekommer stigmatisering av personer med psykisk ohilsa inom sjukvarden har tidigare
uppmirksammats och édr allmint kant bade gillande somatisk vard, psykiatrisk vard och 1
sjukskoterskornas omvardnad. Det kan handla om férdomar och okunskap men ocksa om ridsla
for vad en psykiatrisk diagnos innebir.

Nir det giller beroendevirden finns riktlinjer' £6r hur sjukvirden ska hantera forsktivning av
beroendeframkallande likemedel. Diagnoskriterier f6r en beroendesjukdom kan vara nedsatt
kontroll 6ver intaget, misslyckade forsok att dra ned eller sluta, starkt begir efter
substansen eller sociala komplikationer. Andra kriterier kan vara utveckling av tolerans for
likemedlet och abstinenssymtom. Ett dilemma f6r varden dr att inte riskera att
overforskriva likemedel vid misstanke om beroende samtidigt som en malsittning ar att
uppnd en rimlig smartlindring i de situationer det kravs.

! Terapirekommendationer Halland 2022, vardgivarwebben Region Halland



3 Syfte

Syftet med analysen ér att ga igenom inkomna arenden fran patienter och deras nérstiende som
betdr upplevelsen av forfordelning/diskriminering med koppling till misstankt eller faktisk
psykisk ohilsa och/eller beroendesjukdom vid vard i Region Halland, sé att erfatenheterna kan
tas tillvara och bidra till vardens utveckling av kvalitet och patientsikerhet.

4 Metod och urval

Efter beslut om analysens genomférande bestimdes att respektive handliggare skulle mirka alla
irenden som kunde ha en koppling till analysens syfte under innevarande ar. Markningen skulle
aven ske retrospektivt och handliggarna gick igenom samtliga drenden fran 2021-01-01. Nar
materialet bérjade bearbetas i borjan av april 2022 bestdimdes att avgrinsningen skulle vara
irenden inkomna till Patientndmnden t.o.m. 2022-03-31.

Nir alla markta drenden togs fram fann man 63 drenden. Dessa drenden granskades noggrant och
1 en gemensam diskussion mellan alla handliggare vid Patientnimnden beslutades att 13 drenden
inte 1 tillrdckligt h6g grad hade koppling till analysens syfte. Det beslutades att 50 drenden
inkomna mellan 2021-01-01 och 2022-03-31 skulle inga i analysen.

Under insamlingstiden hade Patientndmnden totalt tagit emot 1529 drenden och urvalet
motsvarade 3,3% av den totala drendemangden under perioden.

De valda drendena som skulle inga i analysen lastes upprepade ganger och det identifierades
gemensamma nimnare som aterkom 1 flera drenden. Detta ledde till att man sag fem teman som
visade vad patienterna upplevde fér problem i méten med varden och som var en foljd av den
diskriminering de upplevde genom att de hade psykisk ohilsa eller beroendesjukdom.

De fem teman som identifierades var:

Problem med smirtlindring /likemedel
Missbedémda medicinska tillstind
Bemétande

Felaktiga journaluppgifter

Intyg
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5 Resultat

5:1 Alder och koénsférdelning

Av konsfordelningen kunde vi se att det var 28 kvinnor och 19 min, vilket motsvarade 56
respektive 38 procent. I tre drenden hade det inte registrerats nagra uppgifter om kon. Vidare
framkom det vid analysarbetet att den dldersgrupp som anmialt flest drenden var gruppen 40-49 ar



men att i de andra grupperna som presenteras var det mer jamnt férdelat upp till 69 ar. I den
ildre gruppen sag vi en lag frekvens av anmailningar. Fordelades enligt f6ljande:

Totalt antal klagomal

m Kvinnor = Min = Ovriga

Antal drenden fordelat pa alder
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5:2 Fordelning per verksamhetsomrade
I den hir analysen har vi funnit att 23 drenden rérde primarvard, 17 drenden somatisk
specialistvard, 7 psykiatrisk specialistvard, 1 drende kommunal vird och 2 drenden 6vrigt.



Fordelades enligt foljande:
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5.2.1 Somatisk specialistvard
De drenden 1 urvalet som var kategoriserade under somatisk specialistvard var 17 till antalet. Det

motsvarade 34% av urvalet.

I dessa drenden kunde man utldsa att patienter blivit beskrivna i journaltext med psykiatriska
diagnoser och alkoholberoende som de aldrig haft. De felaktiga journaluppgifterna hade sedan
delats med manga virdgivare och upplevdes av patienten ha paverkat varden.

"Det som star i hans journal och som han inte anser vara korrekt dr diagnosen KOL och att han

overkonsumerar alkohol.”

Det fanns ocksa beskrivet patienter som kinde sig stigmatiserade och bemdtta utan respekt av
vardpersonalen till f6ljd av att det stod om deras psykiska ohilsa i journalen.



I nagra drenden upplevde patienterna att deras smirta inte togs pd allvar och de misstinkte att
detta berodde pa uppgifter som fanns i deras journal om t.ex. tidigare beroendeproblem. Detta
dven om det handlade om beroenden som var lingt tillbaka 1 tiden och som inte lingre var
aktuella. En del patienter upplevde att de inte fick tillricklig smartlindring vid akuta tillstind och
att lakare inte trodde pa att deras smirta var stark eller sa att de inte kunde fa starkare
smartlindring for att det funnits ett missbruk.

"Hans upplevelse var att personalen inte trodde pa vilken oerhord smdrta han hade och att de inte

visade ndgon som helst empati var vérre an allt annat”

»Patienten hade framfort en onskan om att fa smdrtlindring i form av Paracetamol, men fick inget
gehor for detta.”

I nagra drenden hade allvarliga diagnoser missats da patienten behovt s6ka akut vard och
patienterna upplevde att de blev misstolkade eller inte trodda pa. I nagot av dessa drenden kunde
det handla om tillstind som skulle kunnat vara livshotande.

" Remiss skrevs sedan for ytterligare en granskning av rontgenbilderna. Det visade sig nu att
patienten hade diskbrick (nackkota C7).”

"Patienten avvisades fran Akuten av sjukskiterskan som inte trodde att det var en propp”

Aven patienter med tidigare sjilvskadebeteende eller annan psykisk ohilsa kunde uppleva mycket
otrevligt bemétande fran vardpersonal 1 akut situation.

”...den brist pa medkdnsla som sjukvardspersonalen visade honom och sorgen dver bemitandet dr

svar att komma over.”’

5.2.2 Psykiatrisk specialistvard

De drenden 1 urvalet som var kategoriserade under psykiatrisk specialistvard var 7 till antalet
vilket motsvarade 14% av urvalet. I flera av dessa patientberittelser beskrevs hur personalen
bemotte patienten pa ett nedlatande sitt, dessa situationer uppstod som oftast vid dialoger om
diagnos och/eller vid beslut om likemedelshantering.

“Patienten uppger att personalen talar dver huvudet och att de behandlar hen som en diagnos”

I nagra drenden férekom det synpunkter pa dokumentation av tidigare diagnoser som patienten
ansag sig vara friskforklarad fran. Patienterna 6nskade rittning fo6r att de inte skulle negativt
drabbas om de s6kte vard inom andra specialiteter.

"Patienten uppger att likaren hade ntan dialog och ntan att informera om det stillt diagnosen
missbruk. Detta menar patienten dr felaktigt da han varit fri fran detta sedan en tid tillbaka’”.

I nagra drenden beskrev patienterna sina upplevelser 1 samband med foérskrivning av likemedel
eller hantering av Apodospasar.

"Patienten uppger att likaren inte vill skriva ut akutpdsarna, det saknades tre stycken i rullen,
med misstanke om att hen tagit for mycket av sina mediciner och far dérmed inte nagon hjalp”



5.2.3 Ndérsjukvard
Det var 23 idrenden i urvalet som var kategoriserade under Narsjukvard. Dirmed utgjorde dessa
46% av urvalet vilket gjorde denna grupp till den storsta i den genomférda analysen.

Bland dessa drenden fanns exempel pa hur patienter upplevt att vardpersonal uttryckt sig
nedlitande om, eller valt att beskriva psykisk ohilsa pa ett forminskande satt.

Likaren sa “7ngen har dott av stress...” eller “da biter vi ihop och kdmpar pd...".

Det fanns dven exempel pa patientberittelser dar likarna forutsatt att patientens symtom berodde
pa tidigare diagnostiserad psykisk ohilsa. Dessa patienter har nekats utredningar och didrmed har
man i vissa fall missat allvarliga tillstind som stroke eller skador pa ryggraden. Nagon av dessa

patienter hade fatt kommentarer frin likaren som “hdr kommer du och gndller. ..” eller “ditt
problem sitter i huvudet”.

En del av drendena beskriver hur patienter haft kontakt med TILMA (en vardenhet inom
Nirsjukvarden som arbetar med att hjilpa personer som har utvecklat ett beroende av likemedel
och som vill ha hjilp att sluta med dessa, TILMA star f6r Terapi Information
LiakeMedelsAvvinjning) och fatt hjilp och rekommendationer dirifran kring hur de ska hantera
ett tidigare missbruk eller trappa ner likemedel. Dessa patienter har sedan haft upplevelser av att
likare pa vardcentralen inte foljt eller respekterat dessa rekommendationer fran TILMA.

" Patienten ifragasdtter nu hur det kommer sig att man inte foljer den dverenskommelse som
tidigare var gjord samt att man inte lyssnar till de nttalanden som VPN (V uxenpsykiatrisk
mottagning) och TILNLA har giort.”

“Patienten beskriver att han kdnner sig forkrossad och orolig och att han kdnner sig
diskriminerad pa grund av att han missbrukat.”

I flera patientberittelser formedlas att patienter upplevt sig felaktigt beskrivna i journaltexten
kopplat till sin psykiska ohilsa eller tidigare missbruk.

“Patienten dr arg och frustrerad dver dokumentationen och har ringt vardcentralen for att fa det
korrigerat men inte lyckats”.

En del av patienterna beskriver hur de haft problem med att fa sjukintyg som kunnat godkinnas
av Forsikringskassan och att de till f6ljd av tidigare diagnoser eller missbruk blev misstrodda av
likaren gillande till exempel smirtproblematik.

"Patienten upplevde att han bollades mellan olika personer pa vardeentralen och han upplevde att
likaren ifragasatte hans ryggsmarta. Han kdnde sig misstrodd och behandlad som en
missbrukare ndr han behovde smdrtlindring for att kunna arbeta.”

Nigra patienter har aven beskrivit hur de upplever att virdcentralen inte alls vill ta hiansyn till
deras sirskilda behov som de kan ha till £6ljd av psykisk ohilsa som till exempel vid OCD
(Tvangssyndrom; Obsessive Compulsive Disorder) eller att man haft svart att komma vissa tider pa
likarbesok.



5.2.4 Kommunal vérd

Den kommunala varden har i denna analys bara berdrts av ett drende. I drendet upplevde
anhoriga att den funktionshindrade patienten med psykisk ohilsa hade nekats utredning for
nytillkomna fysiska sjukdomssymtom.

"De anhiriga menar att dven patienter med funktionsnedsdttning och psykisk obdlsa har rétt till
samma vdrd som dvriga i samballet.”

5.3 Uppmarksammade fenomen

Nir de 50 drenden som ingick i analysen ldstes igenom upprepade ganger framtridde olika
problemomraden som dterkom i flera av dem. Dessa problemomraden var exempel pa vad
patienterna upplevde inte fungerade i kontakterna med varden och som tolkades ha en koppling
till misstinkt eller faktiskt psykisk ohilsa eller beroendesjukdom.

5.3.1 Problem med ldkemedel/smdrtlindring
¢ o

I flera patientberittelser beskrevs att patienten nekats adekvat smirtlindring dven vid akut och
ibland mycket stark smirta. Patienterna upplevde dven att de da inte blev trodda gillande
smirtupplevelsen och detta tolkades vara relaterat till tidigare journalférda hindelser som
missbruk.

“Patienten grit av smdrta och trodde inte det var sant hur han bebandlades.”

"Patienten hade vid ett tillfalle for manga ar sedan, druckit alkobol ihop med smdrtstillande
tabletter och denna héndelse forfoljde honom dn idag.”

" Personalen ifragasatte om hon verkligen hade ont. .. de trodde att hon bara var ute efter mer
smdrtlindring och de misstinkte att hon hade ett beroende.”



Aven i samband med operationer hade patienter upplevt att de inte fatt tillricklig smirtlindring.
en del fall hade patienterna misstinkts ha missbruk till f6ljd av felaktiga journalanteckningar och
ddrmed ockséd nekats smirtlindring.

"Patienten har fortfarande inte fitt ndagon smdértlindring vilket lakarna hanfor till ett tidigare
missbruk men det har patienten inte haft nagot.”

Tl foljd av tidigare, felaktig journalanteckning nekades patienten smidrtstillande pa
Akutmottagningen i samband med tarmvred”.

”....patienten hade varit drogfri/ fri fran missbruk i 17 dr och undrade var i journalen uppgiften
Sfanns...”

"Patienten anser att det dr fel att hon inte i ett akut skede, efter operationen, fir smdrtlindring av
anledningen att hon tidigare haft en problematik.”

5.3.2 Missbedémda medicinska tillstand

I flera patientberittelser vittnade patienter om att varden missbedémt deras medicinska tillstind.
Patienterna hade upplevt att detta varit en £6ljd av att de blivit misstrodda eller ”feltolkade”
relaterat till tidigare eller pagdende psykisk ohilsa. De diagnoser som blivit missbedémda kunde
handlat om allergiska reaktioner, ventrombos, urinretention, stroke, diskbrick eller skadade

ryggkotor.

"... patienten drabbades av allvarlig allergisk reaktion och ambulansforaren sa till sin kollega att
det bara var lite kldada, att det nog var dverdosering av droger...”

" Patienten hade sokt pa vardcentralen under flera ar for higt blodtryck, huvndvirk, glomska,
synbortfall och forlamningar som kommit och gatt. .. istillet for att ta symtomen pad allvar bade
man skylt pa antism och psykisk sjukdom och inte skickat patienten for vidare utredning.”

"Patienten upplevde att personalen inte trodde pa vilken oerhord smdrta han hade. .. patienten
opererades tva veckor senare och man fann en cysta som tryckte pa ryggmdrgskanalen. ..”
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I en del av dessa berittelser framkom att patienterna hade fatt bestiende men till f6ljd av
missbedomningar av medicinska tillstind som gjorts fran varden. Nagra patienter beskrev dven
att de férlorat fortroende for varden nir de inte tagits pa allvar. Aven anhériga hade reagerat pa
hur patienter blivit missbedomda i vissa arenden som ingatt i analysen.

"...anhoriga staller sig ocksd fragande till om patienten blivit behandlad pa ett visst sdtt pa grund
av alkoholintag fore fallet...”

5.3.3 Bemétande

%,
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Ett aterkommande problem som framforts i drendena som ingatt i analysen har varit att
patienterna upplevt ett daligt bemotande. I flera av dessa beskrivningar upplevde patienterna att

bemotandet hade sin grund i deras psykiska ohilsa eller missbruk. Patienterna kunde beskriva hur

de upplevde att man ldst om psykisk ohilsa i deras journal och att de dérefter fick ett annat
bemétande.

“patienten och personalen pa behandlingshemmet ansag att ambulansforarens bemotande och
attityd mot en ridd patient var belt oforlatligt.”

"...patienten upplevde ocksd att hon blev tilltalad som ett barn. Detta bemitande hade
Sforekommit vid flera vardbesok sedan man skrev om hennes ADD-diagnos i jonrnalen och
patienten upplever sig stigmatiserad.”

“den anbiriga ansag att likarens agerande var oempatiskt och bidrog till att patienten mddde
annu sdmre och nu dven hade suicidtankar.”

I'en del av drendena beskrevs dven hur patienter kint att de ej blev lyssnade pa eller respekterade.
De kunde aven kinna sig sirbehandlade till exempel till f6ljd av ett tidigare missbruk.

"Patienten upplevde att hon blev bebandlad som en diagnos... hon upplevde att likaren bestimde
dver huvudet pd henne och hon kdnde sig inte sedd och inte heller vélkonmen.”

11



"Patienten uppmanades att laimna nrinprov men forklarade att han var oformigen till detta.
Skoterskorna trodde da att han holl sig tills 10 timmar senare da ett nltraljud visade att han
hade tvd liter urin i bldsan.”

“Lékaren sa att det inte var nagot fel pd patienten och att han hade list i patientens journaler att
felet satt i patientens huvud...”

" Patienten upplevde att likaren dumforklarade patienten och att likaren redan fran borjan
bestdmt sig att det inte var ndgot fel pa patienten. Patienten anser att det var ett oprofessionellt
bemitande och att patienten inte blev tagen pa allvar.”

Denna typ av bemoétande kunde medfora att patienterna tappade fértroende f6r varden. Nir de
ater behovde soéka hjilp vid ndgon vardenhet hade de fitt jobba for att aterskapa fortroendet som
da kunde vara brickligt.

"Sjukskoterskan kdnde igen patienten sedan tidigare vardtillfillen och fragade direkt om det var
DpSykiska besvir. .. patienten kdnde sig oerbirt ledsen och dimd pa grund av tidigare psykiska
problem. Hon hade forsokt jobba for att fa tillbaka fortroendet for vdrden och just denna tjp av
domande bemitande raserade allt igen.”

5.3.4 Felaktiga journaluppgifter

I
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Fler patienter hade beskrivit hur de upplevt att de fatt felaktiga diagnoser i sina journaler. Dessa
anteckningar eller diagnoser hade sedan f6ljt med och upplevdes av patienten ha paverkat hur de
blivit bemétta och bedémda av varden vid andra vardsituationer.

"Patienten hade forst nyligen upptéickt vad som dokumenterats i journalen om att hon hade
DpSykiska stirningar och beteendestorningar orsakade av alkobol och narkotika. Informationen
hade spridits till all personal som virdat patienten under fem dr da det stod under nuvarande
sjukdomar.”

“Patienten ifragasdtter dven pad vilka grunder hon bastigt fick diagnosen bipoldr. Hon beskriver
att denna diagnos lett till att hon inte fitt ratt vard ndr hon soker for andra dkommor.”
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"Kuratorn upptickte att det stod att patienten hade Schizofreni och etylproblem: i
Journalanteckningar fran Medicinkliniken. Ndgon psykiatrisk diagnos av det slaget hade
patienten aldrig haft och inte heller problem med alkobolanvindning under atminstone de senaste

sju aren.”

“Efter besoket uppmdrksammade hon att ldkaren hade skrivit att hon tidigare haft en
beroendeproblematik. Patienten anser att det dr felaktigt...”

Patienterna beskriv dven att de framfért 6nskningar om att felaktig journaltext skulle korrigeras
men att detta inte alltid respekteras. I drendena hade det dven framkommit problem med att man
journalfért information som patienterna inte alls upplevt som relevant f6r det dom sokte vard
for.

"I Patientens journal har likaren skrivit att man bar uteldmnat en hel del intressant information
om patientens psykiska hilsa och patienten vill att den skrivning tas bort, det dr enligt patienten
ingen relevant information ndr patienten har problem med ett fnd.”

" Lékaren hade dven fitt fram i patientens journal att hennes mamma varit sjukskriven for
psykiska besvdr, vilket patienten upplevde som helt irrelevant i denna situation eftersom de inte
ens bodde pa samma adress.”

V.. .ifrdgasatter att det i journalen fran vardtillfallet star att hon har depression och dngest samt
att hon tidigare gjort suicidforsik. Patienten anser att detta inte dr relevant for vardtillfallet och
Onskar att det justeras i jonrnalen.”

5.3.5 Intyg

I nagra av de patientberittelser som ingick 1 analysen beskrev patienterna att de haft problem
med att fa intyg som blev godkinda av Forsikringskassan fran sina likare. I de fall patienterna
madde daligt psykiskt sa inverkade en sadan hantering frin varden ofta till att de madde dnnu
samre.

" Lékaren hade dven vigrat att skicka de inty)g som Forsakringskassan begdrde sa patienten
hade inte fatt sjukpeng utan tvingades att leva pa forsorjningsstod under den senaste manaden.”

... spukintyget som likaren skrev innehill en rad rena felaktigheter som inte kunde godkdnnas
av Forsakringskassan. Patienten dr mycket ledsen, hon har forsikt formedla till vardeentralen att
hennes situation dr komplex och att hon behover en likare som kan forsta henne och som kan
skriva spukintyg som godkdnns av Forsdakringskassan.”
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6 Reflektion

Trots litet underlag far det anda anses vara en signal till varden att patienternas upplevelser
behover beaktas och tas om hand 1 det fortsatta utvecklingsarbetet. Analysen ger f6r handen att
det inom flera omraden finns mojligheter till foérbattringar som kan ge patienten mer delaktighet
och trygghet i varden. Féljande omraden har identifierats; kommunikation, administration,
dokumentation samt vard och behandling.

Av materialet kan Patientndimnden fastsla att bade nirsjukvarden som den somatiska
specialistvarden har goda méjligheter att ta tillvara patienternas upplevelser av brister i varden
och genom egen utveckling virdera vad som bittre kan anpassas efter patienternas behov och
forutsittningar.

Materialet visar att det kan finnas risk att patienter med psykisk ohilsa eller beroendeproblematik
inte 1 tillricklig grad blir lyssnade till vid olika smarttillstind. En god smartkupering vid akuta
tillstand dr av stor betydelse for ett gynnsamt vardforlopp. I denna patientgrupp kan dven finnas
patienter som har sirskilt svirt att tolerera smarta och daven av den anledningen bor de kanske
inga i ett observandum for varden.

Patientndmndens analys ger ocksé indikation pa att det finns en mojlighet att man i den somatiska
varden ”psykologiserar” patienter med psykisk ohalsa och att man darmed riskerar att
missbedoma allvarliga medicinska tillstand. Denna risk torde ocksa 6ka om man i den medicinska
journalen patalar patientens psykiska hilsa trots att det for vardsituationen kan upplevas sakna
relevans. Denna aspekt bor ocksa podngteras ur ett integritetsperspektiv for patienten. Man kan
hoppas pa att vardgivaren verkligen 6verviger om stigmatiserande journaltext gillande psykisk
ohilsa har betydelse for det aktuella vardtillfallet och vad texten kan fa f6r konsekvens for
patienten i en framtid.

En annan aspekt av det som framkommit i genomférd analys ar att varden kanske i storre
utstrickning kunde tinka pa psykisk ohilsa och viss beroendeproblematik som ~utlikta” tillstind.
Att man som patient inte ska behéva uppleva att en situation som var aktuell f6r méanga dr sedan
ska folja med 1 nya vardkontakter for all framtid.

Alla patienter borde ha ritt att fa ett gott och respektfullt bemétande nir de tvingas att séka hjalp
av varden. Patienterna som ligger bakom de drenden som ingar 1 detta material och som
eventuellt har eller haft psykiska ohilsa, kanske dessutom utgor en grupp som ar sirskilt skér och
kanslig i dessa sammanhang. Vi kan hoppas att var analys bidrar till uppmarksamma hur stor
betydelse bemé&tandet har 1 varje patientméte och 1 synnerhet nir det giller patienter med psykisk
ohilsa eller beroendeproblematik.
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