e
&.3.. Socialstyrelsen

Bilaga 3. Patient- och
narstaendeupplevelser om att
soka akut psykiatrisk vard pa
sjukhus

Sammanfattning och analys av
fokusgruppsundersdkning,
genomford av NSPH (Nationell

Samverkan for Psykisk Halsa)

I slutet av oktober 2024 genomforde NSPH', pa Socialstyrelsens uppdrag,
tre diskussioner i form av fokusgrupper for att samla in patienters och
nérstadendes erfarenheter av att akut soka psykiatrisk vard pa sjukhus.
Samtliga deltagare hade rekryterats ur den grupp av ca 350
Hjirnkollambassadérer? som finns runt om i landet.

« 28 oktober: Fysisk traff for patienter i Stockholmsomradet. Fyra kvinnor i
aldrarna 20-55 ar

« 29 oktober: Digital traff for patienter. Tva kvinnor och tvad mén i &ldrarna
35-70 ar.

« 31 oktober: Digital traff for nirstdende. Tva kvinnor och en med annan
konsidentitet i aldrarna 35-50 ar.

' NSPH, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa, #r en ideell samarbetsorganisation for organisationer
verksamma inom psykisk hilsa-omradet. NSPH ér ett samarbete mellan patient-, brukar- och
anhorigorganisationer verksamma inom det psykiatriska omréadet. NSPH é&r en resurs som vill bidra till
okad kunskap i1 samhallet om psykisk ohélsa arbetar for att patienter, brukare och anhériga ska bli mer
delaktiga i vard och stod samt fa ett storre inflytande dver de beslut som fattas inom olika
samhaéllsomraden.

Referens: https://nsph.se

2 Riksforbundet Hjirnkoll har éver 350 ambassaddrer som foreldser om egna erfarenheter kring psykisk
ohilsa. Referens: https://hjarnkoll.se


https://hjarnkoll.se/boka-en-ambassador/

De tre fokusgruppsdiskussionerna hade samma upplédgg. I tur och ordning
diskuterades:

Nér/varfor har vi behovt soka akut psykiatrisk vard pa sjukhus?

2. Vilka har mina 6verviganden, forhoppningar och eventuella farhdgor
varit infor de besoken?

3. Hur har vi upplevt métet med varden nér vi (eller var nirstaende) sokt
vard akut pa sjukhus? Vad har fatt det att bli bra — vad har gjort att det
blivit daligt?

4. Vad har besoken lett till?

5. Reflektioner om brister och utvecklingsmdjligheter

Uppdraget har planerats och genomforts av Marten Jansson, utredare pé
NSPH.

Syftet med rapporten ir inte att sétta ett generellt betyg pé hur psykiatriska
akutmottagningarnas verksamhet fungerar utan att beskriva vad i den
psykiatriska akutsjukvirden som skapar problem for patienter och
patienternas narstaende samt vilka konsekvenser det far for deras maende
och for deras tillit till psykiatrin. For att forsta det negativa béttre lyfter
Socialstyrelsen ocksa deras exempel pa nir akutpsykiatrin fungerat bra och
vilken positiv effekt det haft for deras maende och for deras tillit till
psykiatrin. Det bor dock understrykas att med tanke pa att de flesta deltagare
haft bade positiva och negativa erfarenheter av att soka vard akut pa sjukhus
— s kénner sig de flesta osékra pa vad de kommer att métas av om/nér de
behover soka akut véard igen.

De flesta synpunkter och erfarenheter fokusgruppsdeltagarna delat med sig
av i samtalen har handlat om frdga 3: Hur har jag upplevt motet med
vdrden.... Men det vi redovisar under dvriga punkter ar lika viktigt, inte
minst for att forsta tyngden och allvaret i de erfarenheter de haft av sjdlva
besoket/mottagandet. Det dr ofta i mottagandet/bemotandet som deras
forhoppningar infrias eller deras farhagor besannas.

Nedan presenteras en sammanfattning av vad som kom upp 1
fokusgruppsdiskussionerna, samt reflektioner kring samband mellan olika
upplevelser etcetera. Patienternas och de nérstaendes upplevelser och tankar
presenteras var for sig under respektive rubrik. Samtliga anteckningar fran
punkterna 14 (se ovan) aterfinns i tabell 1.



Patient- och narstaendeupplevelser,
sammanfattande resultat av NSPH:s
fokusgruppsundersokning

Har redovisas sammanfattande resultat fran en fokusgruppsundersokning
som NSPH genomfort pd Socialstyrelsens uppdrag. Redovisningen dr
baserad pa tre fokusgruppsmoten om patienters och nérstdendes erfarenheter
av att akut soka psykiatrisk vard pa sjukhus. Samtliga deltagare rekryterades
bland de cirka 350 Hjdrnkollsambassaddrer som finns runt om i landet.

Samtliga deltagare har goda erfarenheter av att akut soka psykiatrisk vard pa
sjukhus; de har ként sig vilkomna och lyssnade pa, och besoket har
resulterat i insatser som hjélpte och var i linje med de upplevda behoven.
Men néstan alla har ocksa negativa erfarenheter, av att inte fa ndgon bra
hjélp for det lidande man befunnit sig 1.

Med utgéngspunkt fran de erfarenheter och reflektioner som patienter och
anhdriga gav uttryck for 1 fokusgrupperna blir NSPH:s slutsats att de storsta
problemen och viktigaste kvaliteterna som psykiatrin behover forsékra sig
om att de skapar fore besoket pa psykiatrisk akutmottagning, vid
mottagandet pa psykiatrisk akutmottagning, vid bedomningen av patientens
psykiatriska tillstind samt vid beslut om att inte ldgga in patienten eller vid
utskrivning efter inldggning beskrivs nedan.

Fore besoket pa psykiatrisk akutmottagning

Infor det akuta besokte var manga osékra pd om de verkligen behdvde soka
vard trots att de madde vildigt déligt. Nérstdende till patienten uppfattar att
de forsokte ofta motivera patienten att soka — trots att de visste att vintan
kunde bli 1&ng och att de kanske inte skulle fa nagon hjilp. Bade patienter
och nirstdende har tidigare negativa erfarenheter av att soka akut psykiatrisk
vérd.

Deltagarna lyfter att psykiatrin behover:

 forenkla telefonradgivning och annan information som patienter och
nirstdendekan anvénda for att sjdlva bedoma allvaret i sin situation eller
hitta andra verksamheter som kan ge professionell psykiatrisk hjilp eller
socialt stod

* skapa fler viagar — med lagre trosklar — till akut vard for de patienter som
psykiatrin dnda har 16pande eller regelbunden kontakt med.

Vid mottagandet

Pa mottagningen var manga rddda, oroliga och ambivalenta till att soka vard.
Vissa dverdrev sin berittelse for att forsdkra sig om att fa hjdlp, medan
andra tonade ner sina behov for att inte vara till besvér. Enligt nédrstaende



var de ofta trotta, oroliga och 1 behov av bekriftelse och avlastning. Alldeles
for ofta beskriver de att patienter far sitta ensamma med sina tankar och
tvivel, 1 en miljo som kinns steril, utan att veta vad som ska hénda eller nér.

Deltagarna lyfter att psykiatrin behover:

* &dgna mer tid at att lyssna pa patienterna och de nérstaende, bekrifta deras
oro och ge hopp om att det finns hjilp att fi samt understryka och
forsdkra om att man beaktar deras upplevelser, tidigare erfarenheter och
forslag pa atgarder

* vidta atgérder for eventuella barn som behover stod hemma medan
fordldern eller fordldrarna ar borta

* bli bittre pa att skapa trygghet for patienterna och de nirstdende, och
forvissa sig om att de kidnner sig vilkomna

 forklara tydligt vad som kommer att hinda, varfor de far vianta och hur
lange de kan behdva vinta

* stodja patienterna och de nérstdende i deras védntan, genom att motivera
och skapa hopp.

Vid beddmningen

En del patienter beskriver att skdterskor och skotare tog sig tid att lyssna i
véntan pa ldkarens bedomning, men att det som sades da inte beaktades i
samtalet med ldkaren. Dessutom upplevdes ldkaren ibland som stressad och
upptagen. Nérstaende till patienten har ibland fatt tjata sig till att ocksa fa
prata med ldkaren.

Deltagarna lyfter att psykiatrin behover:
 anvinda all information fran patienten och de nirstdende, dven sadant
som kommit fram fore motet med ldkaren

* ldta vardpersonal som blivit involverad under besoket pa psykiatriska
akutmottagningen vara med i beddmningssamtalet

* lata nirstdende vara med i samtalet, alternativt ha separata samtal med de
nérstdende

* ta patienternas och de nirstdendes beskrivningar av patientens tillstand
och situation samt forslag pé insatser pa allvar

* informera om vilka atgdrder man vidtar eller inte vidtar for att stodja
eventuella minderariga barn i familjen.

Vid beslut om att inte Idgga in patienten eller vid
utskrivning efter inldaggning

Flera patienter tyckte att inldggningarna var for korta och innehallslésa, och
att insatserna inte 16ste problemen pé langre sikt. Det kan vara stressande for
bade patienter och nirstdende att komma hem for tidigt, innan méendet
blivit tillrackligt bra.



Deltagarna lyfter att psykiatrin behover:

* inkludera patienter och nirstdende mer i diskussionen om mojliga
insatser, och 1 gorligaste man fatta besluten gemensamt med dem

* tillhandahalla stéd som kan behdvas efter akutbesoket eller utskrivningen,
eller hjdlpa patienter och nirstaende att hitta annat stod

* intressera sig mer for hur det gér for patienten efter besoket eller
utskrivningen

* f6lja upp och samarbeta mer med patienten och de nirstaende for att ha
béttre beredskap ifall patienten hamnar i liknande akuta situationer igen

 forsdkra sig om att patienterna har hog tillit till varden dven efter besoket
pa psykiatriska akutmottagningen, och att de inte oroar sig for att inte bli
tagna pa allvar eller fa ett bra mottagande om de soker vard akut igen.

Nar/varfor har ni behovt soka akut psykiatrisk vard pa
sjukhus?

De flesta patienter 1 fokusgrupperna har sokt vard minst en géng, men oftast
manga ganger sokt akut vard i situationer dér de upplevt svart psykiskt
lidande; sjilvdestruktivitet, maniska skov, depressiva skov, psykoser,
suicidalitet eller att de kommit in efter suicidforsok. Flera av dem har dven
sokt akut vard for att fa tag pd medicin som tagit slut eller fa hjalp att justera
sin medicinering. Ibland har patienterna blivit uppmanade av sina nérstdende
att &ka in, och inte séllan har de akt in tillsammans med nagon de kénner val.
Négra av deltagarna hade dven vid nagot tillfdlle kommit till akuten med
tvdng men det man fokuserade pé i fokusgruppsdiskussionerna var de
génger man kommit dit frivilligt.

Patienternas beskrivningar

Det patienterna har kédnt behov av — forutom psykiatrisk vard och eventuella
lakemedel — &r bekréftelse och erkdnnande fran professionella om att “’jag
faktiskt mér déligt”, fa “’slippa allt”, ldta dem rddda mig fran mig sjilv”’ och
’bli omhéndertagen”.

De narstdendes beskrivningar

De nirstdende uppgav samfillt att de motiverar och foljer med patienten
eftersom de kdnner att deras eget stod inte racker for att pdverka patientens
maéende.

Infor besoket

I fokusgruppsdiskussionerna framtradde tre kategorier av tankar infor
besoken. Samtliga dr sprungna ur tidigare erfarenheter av att soka vard akut.



Patienternas forhoppningar

« Att bli trodd, slippa kriga och argumentera for att vdrden ska ta det jag
sager pa allvar

« Att fa bli inlagd och kénna mig trygg
« Att fa snabb hjilp.

« Att fa sova, andas ut

De narstaendes forhoppningar

« Att ndgon med storre kunskap och battre resurser kan ta 6ver ansvaret for
den patientens situation.

Rationella 6vervaganden och forberedelser

Samtidigt som nagra patienter sag till att inte ”se for friska ut” for att
vardpersonalen ska ta deras beskrivning av sitt maende pa allvar sa var det
andra som sag till att se propra ut for 6ka mdjligheten for att vardpersonalen
ska lyssna med respekt och ta dem pa allvar. Négra hade upplevt att de
forstatt att de inte kan fatta bra och rationella beslut och darfor fattat (det
helt rationella) beslutet att de behdver soka hjalp.

De nérstdende beskrev att de tinkte pa att ta med mat eftersom de vet att det
kan bli lang véntan och att gora en krisplan for vad de ska géra om varden
inte vill ta emot patienten. Ibland har de dven beslutat sig for att inte folja
med dé de befarar att varden har lattare att neka patienten vard om de vet att
det finns en nérstdende som kan stdtta.

Oro och osakerheter infor besoket

Manga patienter dr ambivalenta infor att soka vard akut. For en del ar
ambivalensen ett monster i deras maende; att de tror att de overdriver och att
de ska ta upp plats for andra som behdver varden battre 4n dem. For andra
grundar sig ambivalensen pa tidigare negativa upplevelser av att soka vard
akut. Patienten befarar att man ska behdva vinta ldnge utan att veta hur
lange och att det anda kénns som ett lotteri huruvida bemotandet blir bra, om
man kommer fa ndgon hjélp eller om den hjélpen i sé fall leder till ndgot bra.
Manga befarar att de inte ska tas pa allvar eller bli lyssnade pa.

De nirstdendes oro och osdkerhet handlar, precis som for patienterna, till
stor del om att man vet att det kan ta tid, och att man kanske bade far vinta
lange och inte far ndgon hjdlp. En annan sak r att de upplever att det ar
svért att fi goda rdd innan man bestimmer sig for att dka in. Langa
telefonkder och manga knappval stressar och niar man far kontakt har de
nérstdende ibland fétt kéinslan av att det bara dr vért att dka in om den
patienten dr suicidal. En stor oro for vissa ndrstdende dr vad man ska séga
till barnen i1 familjen och vem som kan ta hand om dem medan man 4r pé



sjukhuset. I just sddana hér situationer kan det vara svart att be om hjalp
dven av familjen och dem man har néra.

Motet med psykiatriska akutmottagningen

Det hér dr den del av samtalen som man pratat mest om i fokusgrupperna. Vi
redovisar forst de positiva erfarenheterna och exemplen pd vad som gjort att
det fungerat bra.

Patienternas positiva erfarenheter

Bemotandet dr bra om man far mojlighet att prata, personalen lyssnar, vagar
vara lite personliga, medkdnnande och ger bekriftelse. Patienterna vill kénna
att vardpersonalen verkligen &r engagerade och vill forstd ens situation och
hitta 16sningar som fungerar for just en sjdlv. Om man lyckats jobba upp en
mer langsiktig — och tillitsfull — relation till kliniken och dess vardpersonal
brukar det vara lattare att fa rétt hjilp snabbt. I de fall dir patienten kommit
dit i séllskap med sin 6ppenvardskontakt har det ofta gatt smidigare.
Sjukskoterskor och skdtare kan ibland ha storre mojlighet att ge tid till
lyssnande, medkénsla och forstielse.

De narstdendes positiva erfarenheter

Tyvérr kom det inte upp sa mycket positivt fran de ndrstaende. Nagon
fokusgruppsdeltagare menade dock att det har gétt bittre ndr man som
nérstdende fatt mojlighet att triaffa ldkaren och sjukskoterskan samtidigt och
en annan att hens egen erfarenhet av psykisk ohélsa och psykiatri gjort att
vardpersonalen lyssnat mer uppmaérksamt pd hens tankar om situationen som
patienten befinner sig i. Bada dessa exempel tyder pé att det &r viktigt for
bade patienter och nirstaende att kénna sig lyssnade pa och bekréftade.

Patienternas negativa erfarenheter

Nistan alla patienter i fokusgrupperna har upplevt en stor utsatthet och stress
i den situation de hamnar i niar de kommit till psykiatriska
akutmottagningen. Dels paverkas man om véntetiden dr lang. Som de
beskrivit under den forsta punkten - Ndar/varfor har jag behovt soka akut
psykiatrisk vard pd sjukhus? — sa soker man vard for att man ar radd for att
inte klara sig sjélv eller for vad som ska hinda om inte ndgon annan
ingriper. De flesta 1 fokusgrupperna har vid enstaka eller flera tillfdllen
upplevt bemdtandet som mycket daligt, att vardpersonal inte lyssnat, ibland
utryckt sig kategoriskt och svepande om olika diagnoser och patientgrupper.
Alla de hér erfarenheterna ger ménga och svara tankar att hantera medan
man véantar — och man véntar oftast utan att veta hur lang vintan kan bli.

Mycket av det negativa gar att hirleda till hur sjdlva psykiatriska
akutmottagningens verksamhet ér organiserad och utformad. Lokalerna
kéinns ofta sterila och opersonliga och ibland &r det stokigt eftersom man



blandar ménga patienter som befinner sig i olika tillstdnd, patienter som
kommer frivilligt och de som kommer med tvang. Det saknas ofta
vardpersonal 1 vintrummet, det finns ingen man kan knyta kontakt med.
Patienter far ingen information om véntetider eller vad som ska hinda
hérnést. Lékaren ar ofta stressad ndr man val far triffa hen. Det kénns inte
som om akutsjukvarden hianger ihop med den Ovriga psykiatrin.

Patienterna har dven reagerat pa att deras nérstaende kan bli déligt bemétta
och misstrodda. Men ibland ar det tack vare de nérstdendes tjat och
Overtalning som varden till slut agerat pa det patienten velat beskriva eller
foresla.

De narstdendes negativa erfarenheter

De nérstdende anger i hog grad samma brister som patienterna nér det géller
savil utsatthet, bemotande som verksamhetens organisering och att
osdkerheten om att det kan bli daligt gor varje besok svarare. Det &r inte
enkelt att i manga timmar halla uppe motivationen hos en person som redan
frin borjan ir tveksam — eller helt emot — att séka vérd. Aven nirstaendes
tidigare erfarenheter av att folja med till psykiatriska akutmottagningen
praglar deras forhoppningar och farhagor. ”Det ar beror vildigt mycket pa
vilka personer man méter, om de lyssnar eller ignorerar, axlar ansvaret eller
skjuter det ifran sig”.

Men de nirstdende delade med sig av ytterligare négra iakttagelser: till
exempel som om man anses mindre trovérdig ju ndrmare nirstiende man dr.
Négra av deltagarna hade dven erfarenhet av att folja med brukare som man
ansvarar for 1 sitt arbete och vid de tillfdllena foref6ll varden lita mer pa ens
iakttagelser av patientens tillstdnd 4n ndr man varit ddr med nagon i
familjen. En annan sak som de nirstdende forundrades over var att det
kéndes som om psykiatrin 14t véintande patienter ’svdva fritt” medan de
véntar, som om man ligger hela ansvaret/agandeskapet for patientens
méende pa patienten sjdlv, till dess ldkaren gjort sin bedomning. S& kéndes
det inte om man sokte akut vard for somatiska problem.

Ytterligare tva negativa erfarenheter

Négra nérstaende hade erfarenhet fran sin hemort att d&ven psykiatrins
akutpatienter ibland méste soka via den somatiska akutmottagningen. Nér
man sokte den vigen upplevde man bemoétandet och kompetensen som
samre dn ndr psykiatrins egen akutmottagning hade oppet.

En person som ofta kommit till psykiatriska akutmottagningen med brukare
fran det LSS-boende dér hen arbetar upplevde att det saknades kompetens
for att bemdta patienter med intellektuell funktionsnedséttning och att miljon
och stdmningen pa psykiatriska akutmottagningen var en stor utmaning for
dessa patienter.



Vad har besoken lett till

Patienternas positiva erfarenheter

En fokusgruppsdeltagare hade redan vid sitt forsta besok pa psykiatriska
akutmottagningen fatt ett tryggt omhéndertagande som ocksa ledde till bra,
lang och intensiv vard. Efter det hade hen bara behdvt uppsoka psykiatriska
akutmottagningen en géng till och dven da ként sig trygg och vil bemott.
Négra andra fokusgruppsdeltagare beskrev att det ofta varit svérare att fa ut
nagot av akutbesoken medan de var unga, eftersom man da inte hade fatt
lika vil utredda diagnoser. Som vuxna, med tydligare diagnoser och
erfarenhet av fler fungerande insatser, har akutbesoken oftare gett battre
resultat.

Patienternas negativa erfarenheter

I sdmsta fall gor patienternas tidigare negativa erfarenheter att man helt
enkelt inte soker vard, trots att man skulle behova det. Nagra
fokusgruppsdeltagare har upplevt att &ven om varden bedomer att man kan
laggas in dr inldggningarna for korta for att de ska ge ndgon storre effekt, en
annan har upplevt att &ven om det blir inldggning passar just heldygnsvard
valdigt daligt; hen blir orolig och rastlos dér och viljer ofta sjilv att avbryta.

De flesta fokusgruppsdeltagare upplever att det ar resursbrist som hindrar
dem fran att fa den vard de tycker att de skulle behova nér de soker akut.
Och i den méan de lagts in har flera upplevt att innehallet i varden &r
bristfilligt och att inldggningen mest upplevts som forvaring.

Narstaendes negativa erfarenheter

Aven hemkomsten frin psykiatrin (oavsett om besoket ledde till inskrivning
eller inte) kan skapa stress for savil patienten som hens familj. Som
nérstdende kidnner man sig inte alltid delaktig i eller ens informerad om vad
véarden och patienten beslutar.

En generell negativ erfarenhet

Savil patienter som ndrstdende uppgav att varden ofta forhort sig om
huruvida man har minderariga barn i familjen — men de har aldrig erbjudit
nagot stod till barnen eller agerat for att till exempel kommunen ska ta
kontakt och se efter om barnen har det bra.

Reflektioner om brister och majligheter

Under varje samtal formulerades manga tankar om utvecklingsbehov och
brister i varden men det dok upp dnnu fler tankar och férhoppningar om
saker som borde kunna utvecklas sa att man 1 bésta fall kan undvika besok



pa psykiatriska akutmottagningen eller gora besoken lattare och mer
vialkomnande for den som mar akut daligt. I det hir avsnittet aterger vi
anteckningarna fran fokusgruppsdiskussionerna i sin helhet.

Patienternas reflektioner om brister och utmaningar

Om akutmottagningarna

« Maste psykitatriska akutmottagningen vara en plats for alla? Det kidnns
som om hela miljon dr anpassad till de farligaste/stokigaste patienterna.
Det kénns egentligen orimligt att all psykisk ohilsa ska tas om hand pa
samma sitt, p4 samma plats.

« Min journal dr for l&ng fOr att en ldkare ska kunna ldsa in sig pa den nir
jag kommer dit.

« Psykiatriska akutmottagningen dr det mest osékra momentet i hela
vardkedjan

Om generella brister 1 psykiatrin som skapar problem i akuta situationer

« Oppenvarden, akutvirden och slutenvarden jobbar inte ihop! (Nir man
kommer till akuten kidnns det som en egen vérld, utan koppling till de
andra delar av varden man har haft kontakt med.)

« Tydlig resursbrist. Det finns for fa avdelningar de kan ldgga in en pa.

De narstaendes reflektioner om brister och utmaningar

Om akutmottagningarna

 Hyrlédkare forsvarar

« Hierarkier: Méanga har upplevt att &ven om man kénner skotare och
skoterskor sedan gammalt kan dnda hela beddmningen avgdras av en
oerfaren eller inhyrd ldkare som fattar beslut som bygger mer pa deras
osédkerhet én den kunskap som finns om mig i varden.

Patienternas reflektioner om mdjligheter att férebygga
och/eller forbattra akutsjukvarden

For akutmottagningarna

« Man borde ha frivilliga sokande och tvangspatienter pé olika akuter

« Det borde finnas akuttider i 6ppenvarden for oss som alltid &r for friska
for att laggas in.

« Viborde ha tillgdng till mer intensiv dagverksamhet nér vi ar i svérare
perioder.

o Bittre samarbete mellan psykiatrisk och somatisk akutsjukvard, t.ex. niar
sjalvmordsforsok eller sjdlvskada behdver insatser fran bada.

« Akuterna borde ha en tydligare social approach och ta ett tydligare socialt
ansvar. Méanga som kommer in har ménga olika behov samtidigt.
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For hela psykiatrins formaga att mota patienter 1 akut behov av vard

Det behovs béttre kommunikation mellan 6ppenvard—akutvard—
slutenvard.

Mer flexibilitet. Mer sjélvvald/brukarstyrd inldggning

Man borde utveckla alternativen med mobila team och t.ex. PAM? bittre.
Det borde 6ka mojligheterna till battre akutvard.

For hela psykiatrins formaga att skapa trygghet for och tillitsfulla relationer

med patienterna

Det borde vara tydligare/viktigare for varden att man vill skapa trygghet
och bekriftelse for dem som soker vard.

Man behover fler sammanhang dér man kédnner att man inte &r ensam i sitt
mdende.

Fler medménniskoverksamheter. Psykiatrin borde anvdnda Peer support
mer och samarbeta mer med de delar av civilsamhéllet som kan erbjuda
bra motesplatser.

Narstaendes reflektioner om mojligheter

For akuttmottagningarna

Det borde gé att géra mer preventiva, trygghetsskapande insatser medan
man véntar pa ldkaren; saker som gor resten av processen léttare.

Fler patienter borde ha tydliga krisplaner — som foljs.

Det borde vara mer fokus pd omvardnad. En kopp te, ett samtal
minniskor emellan innan en obekant likare gér en LPT*-bedémning.

Mer intellektuell funktionsnedséttning-kompetens och béttre intellektuell
funktionsnedsittning-anpassning pa psykiatriska akutmottagningarna

For hela psykiatrins formdaga att mota (och skriva ut) patienter i akut behov

av vard

Utveckla samarbetet mellan 6ppenvard—slutenvard—akutvard. Och mellan
skolan—socialtjansten—BUP nér det giller barn.

Det borde finnas mer flexibla sitt att odla sin relation till varden. Platser
dir man kan andas ut, stressa ner.

Det borde finnas fler alternativ &n inldggning i heldygnsvard for den som
soker akut — och fler alternativ &n hemgéng nédr man skrivs ut fran
heldygnsvarden.

3 PAM ir en psykiatriambulans (den héir ambulansformen finns ofta i storstadsregioner) eller en
prehospital akutpsykiatrisk mobil enhet.
4 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT

11



Sarskilt for de nirstdende

« Det behovs

o Dbittre rittigheter och avlastande insatser for narstaende

o tydligare rutiner och planer for hur patientens barn ska fa stod i akuta
skeden

o Dbittre kinnedom om den nirstaendes egna skorheter och behov

Sammanfattande analys

Samtliga deltagare i fokusgrupperna har erfarenhet av det gétt bra att soka
psykiatrisk vard akut péd sjukhus; att man ként sig vilkommen och lyssnad
pa och att besoket resulterat i insatser som hjilpt och i linje med vad man
upplevt att man varit i behov av. Men nédstan alla har ocksé pafallande ofta
negativa erfarenheter av att soka akut psykiatrisk vard pa sjukhus och av att
inte f4 ndgon bra hjélp for det lidande man befunnit sig i.

Med utgéngspunkt fran de erfarenheter och reflektioner som patienter och
nérstdende gav uttryck for i fokusgrupperna blir NSPH:s slutsats att de
storsta utmaningarna och viktigaste kvaliteterna som psykiatrin behover
forsdkra sig om att de skapar ar foljande:

Fore besoket

Patienterna &r ofta osdkra pa om de verkligen behover/borde soka vard trots
att de mér véldigt daligt. Narstaende till patienten forsoker ofta motivera
patienten att soka — trots att dven de vet att det kan bli lang véntan utan att
de far nagon hjélp. Bade patienter och nérstaende har ofta negativa
erfarenheter av att soka akut psykiatrisk vard sedan tidigare. De lyfter att
psykiatrin behover:

« Forenkla telefonrddgivning och annan information som patienter och
nérstdende kan anvénda for att sjdlva bedoma allvaret i sin situation eller
hitta andra verksamheter som kan ge professionell psykiatrisk hjélp eller
socialt stod.

« Skapa fler viagar — med lagre trosklar — till vard i akuta situationer for de
patienter som psykiatrin 4ndé har 16pande eller regelbunden kontakt med.

Vid mottagandet

Patienterna ér ofta rddda, oroliga nir de kommer och en del 4r ambivalenta
till att soka vérd. Vissa dverdriver sin beréttelse for att forsdkra sig om att fa
hjélp, andra underdriver sina behov for att inte vara till besvér. Nérstaende
uppfattar att de ar ofta trétta, oroliga och i behov av bekréftelse och
avlastning. Alldeles for ofta far man sitta ensam med sina tankar och tvivel, i
en milj6 som kénns steril, utan att veta vad som ska hidnda eller nér. De
lyfter att psykiatrin behdver:
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« Agna mer tid att lyssna pa patienterna och de nirstiende, bekrifta deras
oro, ge hopp om att de kommer kunna fa hjélp. Forsdkra dem om man tar
deras beskrivningar av situationen, deras erfarenheter av tidigare vard och
deras forslag pa atgérder, pa allvar.

 Vidta atgérder 1 de fall de har barn hemma som behdver stod medan
fordldern/foréldrarna ér borta.

« Bli bittre pa att skapa trygghet for patienterna och de nérstdende och
forvissa sig om att de kinner sig vilkomna.

« Skapa mer tydlighet om vad som véntar, varfor de far vanta och hur ldnge
de kan behova vénta

« Stddja patienterna och de ndrstdende i1 deras védntan; motivera och skapa
hopp.

Vid bedédmningen

Patienter har ibland kéant att skoterskor och skdtare tagit sig tid att lyssna
medan man véntar pa likarens bedomning men att det man fatt prata om
med dem inte beaktas i samtalet med lakaren. Nér man tréffar ldkaren kan
hen vara stressad och ha lite tid att lyssna. Ibland méste nirstaende tjata sig
till att ocksa fa prata med ldkaren. De lyfter att psykiatrin behover:

« Anvinda sig av det man redan berittat nar man kom till psykiatriska
akutmottagningen och det man eventuellt delat med sig av medan man
véantat.

« Lata vardpersonalen man pratat med medan man véntat vara med i
bedomningssamtalet.

 Lata ndarstdende vara med i samtalet, alternativt ha separata samtal med de
nérstdende.

« Ta patienternas och de nirstaendes beskrivningar av ldget och forslag pa
atgérder pa allvar.

« Informera om vilka atgdrder man vidtar/inte vidtar for att stodja
minderariga barn som kan finnas i familjen.

Vid beslut om att inte Idgga in patienten eller vid
utskrivning efter inldaggning

Manga patienter har upplevt att inliggningarna blir for korta och
innehallslosa och att insatserna inte 19ser problemen pé langre sikt. Det kan
vara stressande for bade patienter och nérstdende att komma hem for tidigt,
innan maendet blivit tillrackligt bra.

Psykiatrin behdver

o Inkludera bade patienter och nérstdende béttre i diskussionen om mojliga
insatser och i gorligaste man fatta besluten gemensamt med dem.
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« Tillhandahalla stdd, eller hjélpa patienter och narstdende att hitta annat
stod, som kan behdvas efter akut-besoket eller efter utskrivning.

o Intressera sig mer for hur det gér for patienten efter besoket eller efter

utskrivning.

« Folja upp och samarbeta mer med patienten och dess nirstaende for att ha
béttre beredskap ifall patienten hamnar i liknande akuta situationer igen.

« Forsédkra sig om att patienterna har hog tillit till vArden dven efter besoket
pa psykiatriska akutmottagningen och att de inte oroar sig for att bli tagna
pa allvar eller fa ett bra mottagande om de soker vard akut igen.

Sorterade anteckningar fran
fokusgrupper for patienter och
narstaende om att sdka akut
psykiatrisk vard pa sjukhus, oktober

2024

Patienternas erfarenheter och synpunkter ligger i tabell-celler med vit botten
narstaendes ligger i tabell-celler med gron botten.

Nar/varfér har ni behovt s6ka akut psykiatrisk

vard pa sjukhus?

Tabell 1 Sorterade anteckningar fran fokusgrupper for patienter och
narstaende om att séka akut psykiatrisk vard pa sjukhus, oktober 2024.

Sjalverfarna

Narstaende

Det psykiatriska
e Jag har varit sjalvdestruktiv

» Varit manisk-psykotisk och gjort
sjalvmordsforsok

« Haft angest och sjalvmordstankar
o Det ar nar jag ar mina depressiva

o Kande mig hjalpl6s, otrygg och
hérde roster

¢ Jag har varit radd att jag ska ta mitt
liv

o Hade sjalvmordstankar, blev
uppmanad av en van att aka in.

Liakemedel

¢ Jag har saknat medicin

skov. Min fru sager at mig att aka in.

Det psykiatriska

o Ibland har det varit stokigt, ibland
lugnt.

Léakemedel

o Ibland har vi (bara) akt in for att fa
medicineringen justerad.

Motivation och évertalning
e Jag kan behdéva pusha och saga "Nu
aker vil”

« Ibland har jag fatt ringa polis.




Jag har haft behov av att se 6ver min
medicinering.

Jag fick en for dramatisk effekt av ny
medicin

Psykologiska- och sociala behov

Jag har varit i behov av bekraftelse;
att nagon ser mig och hur jag mar.

For att jag har behovt fa slippa allt

Behover ndgon som ser mig och
hjalper mig att erkdanna-bekrafta att
jag ar sjuk

Jag var "galen”. De behdvde radda
mig fran mig sjalv

Jag har behovt att de tar hand om
mig

Nar jag ar radd att jag snart inte
klarar mig sjalv.

Narstaende och vinner

Blivit uppmanad av andra (for jag har
svart att soka hjalp sjalv)

For att ge mina foraldrar ro, och lata
dem slippa vara mina vardare
Kontroll: Om jag blir inlagd har jag
mer kontroll &n ndr mina anhdriga

tar hand om mig

Infor besoket

Rationella
dvervaganden

Férhoppningar

Oro och osakerheter

Jag vet inte sjalv vad jag vill
men jag forstar att jag inte
kan fatta bra beslut.

Man far inte sminka sig
eller tala for adekvat - da
verkar man ma for bra.

Jag ser till att raka mig och
ha en ren skjorta sa att de
ska ta mig mer pa alvar.

Slippa halla ihop sjalv
F& andas ut och fa sova

Att jag ska fa bekraftelse,
och att jag ska slippa kriga
for det

Jag vill bli inlagd.

Fa snabb hjalp sa att jag
inte gar Gver gransen

Jag oroar mig for att jag
Overdriver och att jag tar
upp plats fér andra som
behover varden battre.

Jag ar alltid ambivalent
till att soka vard, trots att
jag har fértroende foér
psykiatrin.

Kanns oftast meningsldst
att aka in

Kanns som ett lotteri
huruvida

man ska fa bli inlagd
bemotandet blir bra

om det leder till nagot
bra
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Jag vet att man far vanta.
Man gor bast i att ta med
mat.

Jag gor alltid en krisplan
fér mig sjalv: Vad gor jag
om han inte far ndgon

Jag racker inte till som
anhorig eller van langre.
Jag hoppas att jag ska fa
lamna éver den har
personen till en
professionell som kan mer
an jag.

Bokigt med knappval och
telefonkoer i de har
situationerna.

Nar jag ringt akuten och
bett om rad har de sagt
att det bara ar
ndédvandigt om han ar

hjalp avdem?

suicidal.

Svart att veta vad jag ska
saga till barnen. Klarar
de sig sjalva om jag aker
in med maken? Har
saknat stod for demii
flera situationer. Det ar
svart att be om hjalp av
slakt och vanner i de har
situationerna.

Man vet att det kan ta
jatteladng tid och vara
jattejobbigt sa man
tvekar och funderar pa
om det ar vart att aka in.

Motet med psykiatriska akutmottagningen

Positivt/Fungerat

Negativt/Kranglat

Bemétande och kompetens

Det har varit toppen nar
de later mig prata och
prata och nar de vagar
vara lite personliga och
medkannande

Det ar viktigt att man
kanner att de verkligen ar
engagerade i hur jag mar
Bra nar man tidigt moter
nagon som lyssnar! Att
jag forstar att det ar
nagon mer &n jag som vet
hur jag har det och som
kan forklara och bekrafta
att nu kan det borja
hénda bra saker.

Organisering och miljé

Skoterskan verkar forsta
battre. (Ldkaren ar
stressad och hinner inte
lyssna.)

Relationer och tillit

Stress, utsatthet och komplicerad
kommunikation

e Jag sitter dar och ar radd for att de inte ska forsta
mig - och for att de inte ska ldgga in mig

e Det kdnns som om hela min framtid ligger i deras
hander

e Man upplever dem latt som fiender nar man mar
daligt

e Jag forsoker bete mig sa att det syns att jag mar
daligt, for det racker inte med att sdga att jag
mar daligt

¢ Det kdnns som om man maste bevisa for dem att
man ar javligt sjalvdestruktiv

e Det ar slumpartat om man far ett bra, tryggt
bemdtande eller ej

e Osakerheten gor mig orolig.

e Jag uppfattas ofta som for frisk for att bli inlagd.

e Nar de fragar hur jag mar svarar jag tyvarr alltid
att jag mar bra

e Jag far kriga med dem varje gang jag ar dar -
trots att jag ar suicidal.

e Funderar pa att ga hem igen

e Fruktansvart att sitta ensam och ma daligt i 3-9
timmar.

16




Ibland verkar de lita pa
att jag (faktiskt) vet vad
jag behover och vart de
ska skicka mig

Nar de lart kdnna mig har
det gatt lattare/snabbare
att komma in/bli inlagd

Det har blivit bra nar det
ar 6ppenvarden som lett
mig dit, och nar det ar
"min" lakare som ska ha
jouren under helgen.

Ovrigt

Oftast har det varit
sjalvklart for alla att jag
behover laggas in

De gor trots allt en bra
allmanmedicinsk
halsokontroll ndr man
anda ar dar

Egen planering och erfarenhet

Det har gatt battre nar vi
fatt traffa sjukskoterska
och lakare samtidigt och

e Jobbigt att jag maste dra hela min historia igen varje
gang jag kommer dit
Bemotande och kompetens

o Det blir ofta svart att kommunicera med dem
eftersom jag bade kommer frivilligt och inte vill
bliinlagd.

e De kan ha en valdigt slangig jargong kring (oss
med) Eips/Borderline-diagnoser

e De borde ha battre koll pa hur olika t.ex.
psykoser uttrycks av man respektive kvinnor

o Ibland har jag blivit fruktansvart daligt bemott

o Ardet ok att de ljuger fér en ndr man ar i mani
eller psykos?

e De borde skapa mer tydlighet, informera m.m. -
aven for oss om ar psykotiska eller svart sjuka pa
andra satt

e Tveksamt om de verkligen tar upplevelsen av
suicidalitet pa allvar

Organisering och miljo6

e Det ar aldrig ndgon personal i vantrummet nar
man vantar

o Det ar sterilt, stokigt och opersonligt

e Kosystem skapat inte trygghet

o De ar daliga pa att skapa kontakt med dem som
vantar

e Vaktare och poliser ar inte alltid sa bra.

¢ Man borde fa mer information om hur man
ligger till i triageringen.

« Man kanner sig verkligen inte delaktig.

e Det borde sitta en skylt pa vaggen: "Sahar gar det
till pa Psykakuten. Det har kan vi hjalpa till med.”

e Man hamnar latt i en forhandling om att fa det
man soker

e Lakaren ar stressad och hinner inte lyssna.
(Skoterskan verkar kunna forsta battre.)

¢ Ingeninfo om hur lang tid det kan ta. Vardkedjan
kanns allt annat an s6mlos.

Anhoériga

« Aven de anhériga far valdigt olika bemétande
fran gang till gang

e Min mamma fick tjata sig till att dven hon skulle
fa dela med sig av sina tankar med lékaren

e Nar pappa varit med och tjatat, hotat med att "ga
till pressen” har de latit mig fa mer och battre
insatser, t.ex. lakemedel med uppféljning pa
avdelningen.

Stress, utsatthet och komplicerad kommunikation

. Det ar svart att i flera timmar stotta en redan
ambivalent person att ta emot vard nar hen
tvekar att ta emot den.
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nar jag och min .
narstaende haft en plan
for vad vi vill fa sagt

e Detharvarit en fordel att
jag ocksa har egen
erfarenhet av att soka
psykiatrisk vard. Da har de
forstatt att jag kan en hel
del. .

Om jag inte sitter kvar med min narstaende -
vad hander da?

Bemoétande och kompetens

Junarmare anhorig jag ar - desto mindre tar de
min bedémning pa allvar. Nar jag kommit dit
med klienter i jobbet lyssnar de battre och mer
objektivt.
Det &r beror valdigt mycket pa vilka personer
man moter, om de lyssnar eller ignorerar, axlar
ansvaret eller skjuter det ifran sig.
Jag har foljt med manga olika personer till akuten
och aven sokt sjalv, sa skoterskorna och skétarna
vet att jag inte kommer om det inte ar allvar. Och
de vet att jag kan ha hjalpt till att I6sa den varsta
krisen redan pa vagen dit. Men jag kanner inte
ldkarna, och de inte mig, sa ett kort
bedémningssamtal med dem kan férstéra
mycket.
Personer med intellektuell funktionsnedsattning
kan ha svart att formulera sig om sitt maende.

Organisering och miljo

Det kdanns som om man lagger hela
ansvaret/agandeskapet for maendet pa
patienten/den anhdrige medan man vantar.
Konstigt att man later patienten "svava fritt”
medan man véntar pa ldkarens bedomning.
Ivar stad maste man ibland soka dven akut
psykiatrisk vard via den somatiska akuten - dar
ar bemotandet samre.

Svart nar den man foljer med har Intellektuell
funktionsnedsattning och maste anpassa sig till
akutens miljé och normativa férvantningar.

Vad har besodken lett till?

Positivt/Fungerat

Negativt/Kranglat

Relation, tillit och erfarenhet

o Psykakuten funkar battre som
vuxen nar man har en ordentlig
diagnos, da goér de battre
beddémningar och ger battre
vard.

e For mig ledde redan det forsta
besoket till att jag fick
omfattande och bra vard under
en lang period. Det har gjort att
jag bara behovt séka pa akuten
en gang till efter det. Och andra
gangen jag kom in hade jag

(Brist pa) relation, tillit och erfarenhet

e Jag har erfarenhet av att det ar
meningslost att aka in och darfor hander
det att jag inte aker in - fast jag borde.

e Innan jag fick ratt diagnos (pa BUP) var jag
oftast missnojd med vad besoken pa
psykakuten ledde till.

Otillrackliga insatser, eftervard och
uppféljning

¢ Jag ar oftast n6jd med bemotandet pa
akuten - men jag klarar inte att vara inlagd
sa lange (som kanske behovs)
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fortroende for varden och
personalen.

o Ofta leder det inte till sa mycket.
Inlaggningarna blir for korta.

o Resursbrist: Inldggningarna kan kannas
som forvaring och man skrivs ut for att de
har brist pa platser.

De avstar att agera pa viktig information

e Ibland fragar de om jag har barn men
de har aldrig fragat vem som tar hand
om dem nu eller om de kan stétta dem
pa nagot satt. Nagon gang borde de
nog ha gjort orosanmalan.

oOtillrackliga insatser, eftervard och
uppféljning

e  Detkan vara valdigt stressigt for
patienten (och de anhdriga) efter
utskrivning, nar hen kommer hem till
vardagen

De avstar att agera pa viktig information

e Trots att de brukar ta reda pa att vi har
barn har de aldrig erbjudit nagot stod for
dem.
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