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Sammanfattning

Enkédtundersokningen Psykisk hilsa i sydistra sjukvdrdsregionen som genomfordes i
Ostergétland, Jonkdping och Kalmar lan under hsten 2015 avslutades med fragan Har
du synpunkter pd virden av psykisk ohdlsa, idéer till forbittringar eller andra kommentarer?
Totalt 1498 personer ldmnade sammanlagt 2867 synpunkter, vilka utgor
utgangspunkten for den har rapporten. Resultaten for Ostergotland kan éven jamforas

med 2 185 synpunkter fran samma studie nar den genomférdes 2002.

Manga kommentarer berér ekonomiska aspekter; att det behdvs mer resurser for att ta
emot patienter, mer personal, att vantetiderna maste minska och att tillgangligheten
behover forbattras. Manga anser att medicinering behover bli mer restriktiv och att det

ar viktigt att satsa pa prevention och tidiga insatser.

Man beskriver ocksa att kvaliteten pa varden behdver bli battre, exempelvis genom att
se hela manniskan och behandla orsaken till den psykiska ohdlsan istéllet for enbart
symtomen. Flera onskar battre uppfoljning av hur behandlingen fungerar och hur man
mar efter avslutad behandling. Det dr ocksd ménga som har synpunkter pa bemotandet
av patienter och anhdriga. Det handlar fraimst om att man som patient ofta upplever att
man inte blir trodd eller tagen pa allvar men ocksa att man oOnskar ett storre
medmanskligt engagemang fran personalen, mer personcentrerad vard samt mer
kontinuitet i vardkontakten. Problem med bemdtande ar ocksa det som ©kat mest
mellan 2002 och 2015. Okningen finns i alla kéns- och aldersgrupper men mest bland de
yngsta kvinnorna. En del personer skriver att psykisk ohdlsa &r ett skamfyllt och

tabubelagt dmne och att det beh6vs mer acceptans i samhallet for psykiskt sjuka.

Kalmar har nagot fler missndjda med varden men farre som skriver kommentarer om att
det behdvs mer resurser jamfort med Jénkdping och Ostergdtland. Jénkdping har nagot
fler som skriver att det behdvs mer resurser, som anser att vantetiderna ar for langa och
som beskriver fordomar om psykisk ohdlsa. Samtidigt uttrycker nagot fler i Jonkoping
att de ar nojda med varden. Ostergotland har precis som Jonkdping en hogre andel som

skriver om resursbrister.

Personer som sokt vard for psykiska besvar de senaste 12 manaderna ar de som i storst
utstrackning har skrivit om véantetider och problem med bemdtande. Synpunkter pa
bemdtande och bristande stod och uppfoljning har 6kat mellan 2002 och 2015. I gruppen
som upplevt behov av att soka vard men dnda inte gjort det ar det manga som uttrycker
brist pa information om nér man ar tillrackligt sjuk for att soka vard och vart man kan
vanda sig. Det dr ocksa vanligt att den gruppen uttrycker synpunkter om resursbrist och

att det finns mycket fordomar om psykisk ohélsa. Bland personer som inte har nagon



erfarenhet av psykiska besvar eller vard av psykisk ohélsa ar det fler 2015 jamfort med

2002 som anser att det behovs mer prevention och tidiga insatser.

Utover synpunkter och kommentarer ges dven en del konkreta forbattringsforslag som
ror varden av psykisk ohdlsa. Nagra foreslar att det behdvs mer forebyggande arbete
som till exempel regelbundna hélsokontroller for den psykiska hélsan i skolan och pa
arbetsplatser. Andra menar att det borde finnas sdrskilda mottagningar for vissa
malgrupper, exempelvis dldre. Ett stort antal skriver att allmadnheten behover fa mer
kunskap om psykisk ohilsa liksom att det bor tas upp i skolan for att minska
fordomarna om psykisk ohélsa. Det behdvs da ocksa goda exempel som visar att det i
manga fall gar att fa hjalp och att leva ett bra liv aven om man drabbas av psykisk
ohalsa.



1. Inledning

Nar studien Ostgétens psykiska hilsa genomfordes 2002 fanns en dnskan att enkéten inte
enbart skulle innehalla fragor med fasta svarsalternativ utan ocksd 6ppna fragor. De
Ooppna fragorna skulle ge manniskor en mdjlighet att uttrycka sig med egna ord och
darmed komma till tals pa sina egna villkor och inte enbart genom fordefinierade fragor
och svar. Nar undersokningen skulle genomfdras pa nytt 2015 anvandes samma Oppna
fraga for att kunna jamféra med 2002. En av de Oppna fradgorna handlade om

synpunkter pa varden av psykisk ohélsa och idéer till forbattringar.

I den forsta rapporten fran studien Psykisk hilsa i syddostra sjukvdrdsregionen — En
kartliggning av sjilvskattad psykisk hilsa i Jonkoping, Kalmar och Ostergétlands lin hésten
2015/16 ges en Oversiktsbild av de flesta flervalsfragorna i enkdten. Den visade till
exempel att kvinnor upplever mer psykiska besvar @an méan och att det ar bland de unga
som den psykiska ohdlsan okat mest. Flera uppgav besvar med stress och somn och
manga som upplever ett vardbehov soker dnda inte vard, ofta for att man inte vill
framsta som psykiskt sjuk. Den rapporten vacker ocksa manga nya fragor. Vad finns det
for synpunkter pa varden av psykisk ohélsa? Vilka synpunkter har de som sokt vard
under det senaste aret? Vad tycker de som aldrig haft ndgon egen kontakt med véarden
av psykisk ohélsa? Beskriver unga, gamla, méan eller kvinnor olika énskemél om hur
varden skulle kunna bli battre? Har synpunkterna pa varden forandrats mellan 2002 och
2015?

Syftet med denna rapport dr att ge en deskriptiv bild av svaren pa den 6ppna fragan om

synpunkter och idéer till forbattringar.



2. Material och kodning

Studien ar en tvarsnittsstudie baserad pa ett frageformular till ett slumpmassigt
kommun- alder- och konsstratifierat urval om 18 912 personer bosatta i Jonkdpings lan
(18-44 &r), Kalmar lan (18-44 ar) samt Ostergotlands lan (18-84 ar). Frageformuliret
omfattar bakgrundsfragor, olika matt pa psykisk hédlsa och ohdlsa samt fragor om
vardbehov, sjukvard och behandling. Studien genomfdrdes anonymt utan néagon
identitetsbeteckning pa frageformuldren. For en mer detaljerad beskrivning av metod
och svarsfrekvens, se grundrapporten Psykisk hilsa i syddstra sjukvdrdsregionen — En
kartliggning av sjilvskattad psykisk hilsa i Jonkoping, Kalmar och Ostergétlands lin hosten
2015/16.

Resultaten for Sydostra sjukvardsregionen baseras pa 2015 for dldersgruppen 18-44 ar.
Jamforelser 6ver tid mellan 2002 och 2015 baseras pa resultaten fran Ostergétland och da
aldersgruppen 18-84 ar. Alla resultat redovisas som viktade data eftersom urvalen hade

olika aldersférdelning vid de tva undersdkningarna.

2.1 Beskrivning av fragan om synpunkter

Fragan om synpunkter och idéer till forbattringar lag sist i enkaten (figur 2.1). Totalt har
1498 personer besvarat fragan ar 2015 och 1 975 personer ar 2002. Rapporten bygger pa
5 052 kodade synpunkter, varav 2 867 fran 2015 och 2 185 fran 2002.

51. Har du synpunkter pa varden av psykisk ohilsa, idéer till forbittringar eller andra kommentarer?

Figur 2.1. Den dppna frdgan om psykiska besvir

Kodningen 2015 ar gjord pa samma satt som 2002. For att uppratta en kodlista lastes
forst ett hundratal svar. Malet var att kodningen skulle vara sa detaljerad som mojligt
for att avspegla den ursprungliga texten. Ett visst matt av tolkning och bedémning &r

ofrankomligt eftersom en del svar kan bestd av langa texter. Varje persons svar



begransades till maximalt tre koder. Kodningen 2015 &r gjord av en och samma person.
Vid tveksamma fall har ytterligare en person varit involverad. Det kan finnas vissa
skillnader jamfort med kodningen 2002 eftersom den gjordes av andra personer. I de

stickprov som gjorts har dock 6verensstimmelsen varit god.

Det kodade datamaterialet anvands i rapporten till kvalitativa sammanstallningar
utifran olika grupper. Kategoriseringen och tolkningen av svaren illustrerades med citat
fran olika personers svar. Citaten har i vissa fall forkortats och stavfel aterges inte.
Jamforelser gors mellan kvinnor och mén, mellan de tre lanen och mellan personer med
olika erfarenhet av vard av psykisk ohdlsa. Tabeller och figurer baseras pa de kategorier
som har med vard av psykisk ohdlsa att gora. Synpunkter om enkaten, vard i allménhet

eller 6vriga saker ingar inte i redovisningen.



3. Oversikt — samtliga synpunkter

For sydostra sjukvardsregionen baseras rapporten pa 1243 synpunkter fran Kalmar,
Jonkdping och Ostergétland (tabell 3.1). Tidsjamforelser baseras pa 1975 synpunkter 2002
och 755 synpunkter 2015 fran Ostergétland.

I detta kapitel beskrivs de olika kategorierna av synpunkter. Synpunkterna har delats in i
fyra 6vergripande kategorier: resurser och organisation, behandlingsformer, vardkvalitet och
sambhallet. De personer som har uppgett att de inte har nadgra synpunkter eller har skrivit om

helt andra saker an psykisk ohilsa ingar inte i redovisningen.

Tabell 3.1. Antal (oviktade) och andel (viktade) svar i olika kategorier pa den 6ppna fragan om synpunkter

_ Sydostra Ostergotland
sjukvardsregionen 18-84 &r
18-44 ar

Antal Andel (%) Antal Andel (%)

2015 2015 2002 2015 2002 2015
Resurser &
organisation
Resurser 134 12,7 266 105 14,1 15,4
Tillganglighet 56 4.4 111 37 6,2 5,0
Information 70 52 90 32 4,6 3,5
Vantetider 95 8,7 115 51 6,9 7,7
Vardformer 74 55 124 49 6,4 7,1
Behandlingsformer
Medicinering 85 7,0 162 44 9,7 5,8
Samtalsbehandling 54 3,8 119 26 6,5 3,1
Egenvard 33 2,6 79 22 3,4 3,0
Alternativa 39 34 43 31 18 46
behandlingar
Prevention 63 51 112 43 53 5,8
Vardkvalitet
Nojda med varden 53 4,1 88 25 3,6 3,3
Missnojda med varden 96 7,7 165 62 8,3 8,4
Bemotande 159 11,0 142 95 6,3 11,3
Stdd och uppfdljning 151 115 242 95 11,4 11,7
Samhallet
Samhallsfaktorer 36 3,1 71 18 3,3 1,8
Fordomar i samhallet 45 4,1 46 20 2,3 2,2
Totalt 1243 100 1975 755 100 100




Resurser & organisation

Manga synpunkter handlar om resurser; att ta emot patienter, minska vantetider och oka

tillgangligheten.

Resurser

Om resurser uttrycks ibland att de ekonomiska resurserna bor okas eller att man inte ska
skéra ner pa psykiatrin. En del anser att det behovs mer personal och da namns saval lakare
och psykologer som kuratorer och terapeuter. En del kommentarer handlar ocksa om att

personalen maste fa mer tid for patienterna.

Tycker att det borde avsiittas mer [resurser] for psykisk ohdlsa. Tror inte att ndgon séker som
inte kiinner att man behdver. Tror ocksd att det ir ett stort steg att ta bide for individen & de
anhoriga.

Forstirk kompetensen inom primdrvdrden med psykolog, socionom och psykiatrisjukskiterska.
Ca 40% av primirvirdens patienter soker pga. psykisk ohilsa. Anpassa direfter.

Skaffa fler stillen som har hand om personer med psykiska besvir eftersom sambhiillet ir i stort
behov av det och vi mdr bara simre och simre. Det ir ofta det dr fullt pd psykiatriska
avdelningar och man slussar ut patienter som kanske egentligen har behov av att ligga inne ett
tag till.

Tillgéinglighet
Nar det galler tillganglighet sa ar det vanligt att man upplever det som krangligt att veta vart

man ska vianda sig med sina psykiska besvar eller att det ar svart att komma fram pa telefon.

Nagra menar att man borde utoka Sppettiderna eller uppratta en jourcentral.

Minga i min dlder har problem med stress, dngest och tvingsbeteenden. Det borde finnas
mojlighet att ta del av vird for enklare symtom pd ett snabbt och tillgangligt sdtt.

Att det blir mera kiint nir man drabbas av psykisk ohdlsa vart man kan vinda sig som forsta
input. Har inte blivit drabbad sjilv men ifall sd har jag ingen aning om vart man soker.
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Information

Maénga onskar mer allmén information om psykisk ohalsa. Det kan till exempel vara svart att
veta nar man kan eller bor soka vard for sina besvar. Nagra onskar battre och enklare

radgivning via telefon eller internet sa att steget att soka hjalp inte blir sa stort.

Kanske mer information till allméinheten om vilka typer av depressioner som finns. Aven hur
privatpersoner ska kunna bryta diliga monster som de hamnar i pd egen hand.

Mer information tror jag behovs, t.ex. vart man vinder sig och att det ir sekretess.

Viirdcentralen har jitteddlig information om att man kan vinda sig dit dven med psykiska
besvir. Det kinns mest som att man ska gd dit nar kroppen mdr diligt!

Vintetider

Att behova vanta pa vard ndr man val tagit steget att soka hjdlp kan vara tungt. En del

beskriver risken att besvaren dessutom kan férvarras om man inte far snabb hjalp.

Nir jag sokte hjilp pa vdrdcentral tog det 8 mdinader innan jag fick samtalskontakt. Istdllet fick
jag antidepressiva likemedel. Jag har inget fortroende for virden om jag skulle md diligt igen!

Jag onskar bara att ndgon kunde ta hand om och kinna ett seridst ansvar for mig, ndr jag vil
soker psykiatrisk vird. Det dr ju da jag sjilv inte orkar mer och behdver nigon annan som orkar
for mig och hjilper, med detsamma. Inte om ndgra dagar eller veckor. Psykiska besvir kan vara
minst lika allvarliga som fysiska, lika skadande eller dédliga.

Virdformer

Manga synpunkter om vardformer har att gora med att man Onskar mer eller battre
samarbete och flexibilitet mellan inrédttningar och sarskilda boendeformer sa att man som
patient inte behover “slussas” runt mellan olika instanser. En del skriver att man ska kunna
fa hjdlp pa vardcentraler i storre utstrackning medan andra ndmner att det behdvs mer

privat vard eller mer satsning pa foretagshalsovarden.
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Forbdttra samarbetet mellan kommunen och landstinget. Fi ett bittre kontaktnit.

Jag tycker att grinsen mellan BUP och vuxenpsyk bor vara "luddigare” for att gora
dvergingen vid 18 drs dlder littare for patienten. Byte av samtalskontakt pd grund av dlder
kan vara mycket svdrt for patienten. Mycket hjalpsamt vore att ha nigra samtal tillsammans
med bide BUP-kontakten och den nya samtalskontakten pd vuxenpsyk, pd sd sitt kan
dvergingen kinnas littare.

Mer samverkan med patienten i fokus behovs t.ex. likare/psykolog/arbetsterapeut som arbetar
utifrdn gemensam plan och inte helt ensamma.

Behandlingsformer

Nar det galler synpunkter pa behandlingsformer dr det manga som anser att varden borde
tillampa mer restriktiv medicinering och i storre utstrackning ge samtalsbehandling. Andra

efterfragar egenvard, alternativa behandlingsformer eller vill se mer preventivt arbete.

Medicinering och samtalsbehandling

Manga kommentarer handlar om att medicinering mot psykiska besvédr bor vara mer
restriktiv. Det kan handla om en oro for biverkningar eller beroende men ocksa att man ser
medicineringen som en behandling av symtomen och inte orsaken. Det ar ocksd manga som
efterfragar samtalsbehandling for att fa en chans att komma tillrdtta med det som ar orsaken

till de psykiska besvaren. Andelen som skriver om detta har minskat mellan 2002 och 2015.

Att inte vara sd snabba pd att ge mediciner utan forsoka hitta orsaken till problemet och arbeta
utifrdn det.

Den enda gemensamma nidmnaren rakt igenom dr att samtliga instanser velat ge henne medicin
istillet for att ligga lite tid pd henne med samtal. Detta ir ett 6kande problem men det finns
inte i narheten av de resurser som behovs for att ta hand om problemen pd ritt sitt utan istillet
viljer man att fylla ménniskorna med mediciner och tror problemet dr borta.

Egenvdrd

Istallet f6r medicinering foreslar en del olika former av egenvard. Har framhalls motion och
bra kosthallning som sarskilt positiva alternativ. Andra forslag under kategorin “egenvard”
ar att sjalv upptdcka verktyg for att ma bra sdsom att mala, dansa och ta del av kulturutbud,
stressa mindre/ta pauser, tanka positivt och dgna sig at aktiviteter som skingrar tankarna.

Flera personer namner fordelarna med vistelser i natur och att vara med djur.
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Jag har nirt en drom: Tink att skaffa en stor byggnad pd landet. Dir skulle jag vilja att man
hade bdde dagis och dldreboende (de yngre liter men det hor inte de dldre sd mkt av) och vird
av deprimerade. Pd gdrden skulle det finnas djur och odlingar som de boende kan hjilpa till
med. Till viss del skulle det vara sjialvhushill och de som vill fir vara med och laga maten.
Man skulle kunna ha ett litet fik som man driver tillsammans déir allminheten kan komma
och fika och kopa blommor frin odlingarna. Hir tror jag mdnga skulle mad bra, lugn miljo, folk
runt omkring och meningsfulla saker att gora. Man fir se grodor gro, vixa och dtas. Ett
holistiskt perspektiv pd minniskan, antagligen vildigt ekonomiskt forsvarbart pd sikt. Fast
dndd kinns det inte genomforbart i dagens sambhiille.

[...]1dta de (flesta) som kan, fi leva ett tag pd t.ex. en fjillgdrd eller likande utan telefon och
internet. Fasta somntider, mattider. Jobba hdrt, fysisk nirhet till och med djur o natur dr
psykiskt helande. Har hjilpt mig flera ginger, en form av egen ordinerad F.A.R.

Alternativa behandlingar

En del 6nskar att det finns fler olika former av behandlingsalternativ. Det kan till exempel
vara mindfulness och avslappningstraning. En del namner andlighet som ett viktigt
komplement till varden. Andelen som efterfragar alternativa behandlingar har 6kat mellan
2002 och 2015.

Skriv ut promenader etc. pd recept. Anordna detta pd virdcentralerna med en ansvarig ledare
kan vara en idé.

Vill se fler behandlingar dn medicinsk och samtalsterapi. Jag vill se mer av behandlingar som
innehiller kreativitet och mojlighet till motion och utomhusvistelser.

Att gidrna anvinda alternativa metoder som komplement till traditionella behandlingar. Si
som i meditation, mindfulness, massage, skapande ex. milning, healing. Att inte bara
behandla symtomen, utan idven se helheten i sjukdomsbilden & orsak till sjukdomen. Aven
naturterapi, da jag i min egen sjukdom mdrkt att en kombination av dessa helt har ldtit mig
utesluta ndgon form av medicinering.

Prevention

Manga tycker ocksd att man ska satsa pa tidiga insatser och 6kad prevention av psykisk
ohilsa. Skolan och arbetsplatsen lyfts fram som viktiga arenor i det forebyggande arbetet.
Nagra namner att man bor forsoka undvika sjukskrivningar genom att istéllet bli tilldelad

enklare arbetsuppgifter, innan besvéaren blir varre.
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Jag tror att det dr viktigt att uppticka i ett tidigt skede ndir barn mdr daligt! Lirare borde
utbildas i "psykisk ohilsa hos barn”. Nir det giller arbetsplatser sd dr det dags att man borjar
Lyfta upp och arbeta med psykisk ohilsa dir med! Chefer borde fi kompetens att lira sig agera
och att lira sig "se” varningstecken hos personal som mdr ddligt, innan det gdr for lingt!

Utbildning inom detta bor foras in i de senare dren pd grundskolan och vara obligatoriska si
ndr man stdr dir som de flesta gor forr eller senare sd har man di en enkel grunduppsittning
verktyg som gdr att jobba med. Innan det blir allt for stort for att klara av sjilv.

Vardkvalitet

En hel del av kommentarerna dr beskrivningar av saker som man varit nojd eller missndjd
med i sin kontakt med varden, att man har synpunkter pa bemotandet eller efterfragar mer

stod och uppfoljning.

Nojda med vdrden

De som dr ndjda beskriver till exempel att de fatt bra vard och att personalen har hog
kompetens. De som dr ndjda uttrycker ofta en stor tacksamhet 6ver att ha blivit hjalpta och
en del uttrycker ocksa langsiktigt goda behandlingseffekter.

Har vid ett tillfille for flera dr sedan fitt KBT-behandling pd min virdcentral och det var
mycket bra.

Jag har under flertalet dr tidigare i mitt liv fitt samtalsterapi med en sjukskoterska som har
varit fantastisk. De verktyg jag fick med mig dd har hittills hjilpt mig till sjalvhjilp i flera dr
sedan dess.

For mig var det svdrt att inse att jag behévde hjilp. Men nir jag vil tog mod till mig & ringde,
blev jag tagen pd allvar direkt & fick hjilp. Jag fick sjilv vilja hur mycket & ofta jag ville gd pa
samtal. Viktigt for mig. Jag dr nojd & har lirt mig oerhort mycket.

Missnojda med virden

Missndjda beskriver sina erfarenheter som daliga generellt, att personalen ar inkompetent
och att de inte har nagot fortroende for varden. En del uttrycker att primarvarden har dalig
kompetens for att ta emot personer med psykisk ohdlsa medan andra dr missndjda med

psykiatrin.
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Den erfarenhet jag fitt som anhorig dr mycket skrdmmande och jag énskar ej min virsta ovin
att gd igenom detta varken som patient el. anhorig. Psykvdirden dr en KATASTROF!

Ja inte var den [vdrden] till ndgon hjilp. Tack o lov fick jag hjilp pd annat hdll i tid, sd jag kunde
komma ur den onda spiral jag hamnat i.

Bemdtande
Den vanligaste synpunkten pa vardkvaliteten ror bemotande. Den allra vanligaste
delkategorin &dr att man inte blivit trodd eller tagen pa allvar i vardkontakten. Andelen som

skriver om bemotande har 6kat mellan 2002 och 2015.

Viktigt att man tar ett samtal pd Virdcentralen pd allvar. Alla dr inte sd bra pd att skrika pi
hjilp, for dem dr att ringa o boka en tid ett stort steg. Behovet kan vara lika stort dven om det
inte liter sd.

Ta folk pa storre allvar. Nir man vil har sékt hjilp dd dr man oftast pd botten.

Det kiinns som att man mdste dverdriva for att komma dit man vill inom sjukvdrden och det dr
vildigt sallan jag kinner mig lyssnad pd. Dirfor har jag dragit mig ifrin att soka hjalp innan
fOr nir man kinner dngest infor likarbesok sd hoppar man girna dver.

Andra asikter som framforts dar att man Onskar mer medmainsklig kontakt, storre

engagemang fran vardpersonalen eller att man har blivit daligt bemott av personalen.

Vi ir minniskor MED besuvir, vi AR inte besvir sd sluta behandla oss som det. Vi kiinner oss

redan virdeldsa som det dr.

Psykiatrin mdste vara i upplosningstillstand eftersom man fir si diligt bemotande/behandling.
De flesta som jobbar diir verkar vara helt oforstiende infor patienter med psykiska problem. Ofta
gar det inte att fd nigon hjalp alls nidr man ber om det. Om detta var ett foretag skulle det ha
gatt i konkurs for linge sedan.

Stod och uppfoljning
For att fa ett fungerande stdod krdvs kontinuitet och fortroende for personalen. En del
beskriver en frustration 6ver att behova beratta sin sjukdomshistoria om och om igen for

olika lakare/psykologer. I vissa fall har man upplevt inkompetent eller oerfaren personal.
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Har varit ledsen dver att behova byta likare och samtalskontakter si ofta.

Nir man har psykiska problem dr det ofta mycket jobbigt att prata om sina problem! Av egen
erfarenhet har jag endast triffat samma likare tvd ganger pd ca 10 besok. Varje ging man
kommer dr det en ny och det gor att man har svdrt att fd fortroende for vdrden pd det sitt man
hade onskat. Att fi dra samma historia ging pd ging dr krivande!!

Vidare 6nskar manga att vardpersonalen skulle ha ett mer holistiskt synsétt dar man ser hela
manniskan och i storre utstrackning behandlar orsaken till den psykiska ohalsan istéllet for
enbart symtomen. Man vill se att varden anpassas efter patientens behov och forutséattningar

och att man samtidigt tar hansyn till och forsoker stodja narstaende.

Tror det dr viktigt att se helheten i en person som har psykisk ohdlsa. Vad ir orsaken? Onskar
ett team av likare, psykolog, kurator, behandlare som tinker “stort” och samarbetar.

Jag tror att man mdste jobba mera med anhoriga, och kanske tumma mer pd integriteten for den
psykiskt sjuke. Min erfarenhet dr att sjukdomsinsikten mdnga ginger dr obefintlig hos den
psykiskt sjuke.

Nar det galler stodatgarder ar den vanligaste synpunkten att man 6nskar fa uppfoljning efter
avslutad behandling. Manga skriver ocksa att varden maste ha battre kontroll och ta ansvar

for patienten.

Dilig uppfoljning av patienter. Bor vara minst en kontakt pd ett dr. Stod pd psykofarmaka i 4
dr utan uppfoljning - ILLA!!!

Gor uppfoljningar. Skicka inte hem sdrbara minniskor med tabletter och sedan avsluta
kontakten.

Det dr viktigt att sjukvdrden inte bara tar hand om patienter som mdr riktigt ddligt utan dven
tar hand om patienter som kinner att de behdver fortsatt hjilp efter avslutad behandling.

Mer uppfiljning, slipp inte taget om patienterna. Ta hellre in en méinniska som soker hjilp en
gang for mycket dn for lite och hdll kvar dem.
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Sambhaillet

En del synpunkter handlar om samhallsfaktorer som paverkar den psykiska hélsan och de

fordomar som finns i samhallet.

Sambhillsfaktorer

Flera personer som har lamnat synpunkter som rér samhallet menar att arbetsplatser och
skolor bor ta ett storre ansvar for att stodja de som loper risk att drabbas eller redan har
psykisk ohélsa. Nagra skriver att samhallet och dess krav gor manniskor sjuka och att det
kravs samhallsforandringar snarare an mer behandling for att 16sa problemet med den

vaxande psykiska ohélsan.

Hitta problemen innan i samhdllet och sluta hoppas pd att piller ska hjilpa och ldsa alla
problem!

Pdverka samhiillet, minska stressen pd minniskor att leva upp till de allt mer uppskruvade krav
vi stdller pd oss sjalva.

I Sverige lever tyvirr manga minniskor ensamma och olyckliga. Jag tror att mdnga hade mdtt
bra av att fi prata av sig med nigon ibland. Detta giller dven 40, 50-talister som har vildigt
svdrt att ta hjilp av psykolog, terapeut for att det anses lite "skammigt”.

Fordomar om psykisk ohilsa

Ett annat vanligt tema &r att det fortfarande finns mycket fordomar om psykisk ohélsa. De
menar att det behdvs mer acceptans i samhallet for psykiskt sjuka. En del kdnner skam och
man vill inte framsta som psykiskt sjuk nar man soker vard. Flera anser att psykiatrisk vard
har ett daligt rykte, att det ar ett laddat begrepp samt att man bor minska fordomarna aven
kring den.

Jag onskar att tabut om psykisk ohdlsa blir mindre. Jag vigar endast prata med mina nidrmsta
om mina problem. Ridd for negativa konsekvenser pd arbetet om man inte "hiller mdttet”. Det
hjilper MASSOR att fi prata om ohilsan men som det dr nu vigar jag inte av ridsla for att
ses som en svag person.

Visa att det gdr att fd hjilp samt att det inte dr skamligt att fi detta.
Gor det ok att killar kan md diligt ocksd.

Lyssna, speciellt pd de unga, och forklara och avdramatisera detta tabu mot psykisk ohilsa!
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4. Synpunkter i olika grupper

De synpunkter och idéer som beskrivits kommer ibland frdn personer som har stor
erfarenhet av olika delar av varden vid psykisk ohdlsa medan andra kanske baserar sina
synpunkter pa sadant de hort i media. Det kan ocksa finnas skillnader pa hur kvinnor och
man i olika aldrar uppfattar varden. I detta kapitel redovisas synpunkter uppdelat pa kon,

alder, 1an och erfarenheter av varden.

Skillnader mellan kvinnor och min

Man skriver oftare om resurser dn vad kvinnor gor (figur 4.1). Det ar ocksa néagot fler méan
som skriver om alternativa behandlingar och egenvard men efterfragar samtalsbehandling i

mindre utstrackning.

Resurser
Tillgdnglighet
Information
Vantetider Kvinnor
Vardformer och samordning B Min
Restriktiv medicinering

Mer samtal

Egenvard

Alternativa behandlingar
Prevention och tidiga insatser
No6jda med varden

Missn6jda med varden
Bemotande av personalen
Stod och uppfoljning

Sambhille

Fordomar om psykisk ohalsa

0 5 10 15 20 25 30
Andel (%)

Figur 4.1. Synpunkter pa virden av psykisk ohilsa i Sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar, per kon
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Kvinnor lamnar oftare synpunkter pa bemétande och dé i synnerhet att de upplever att de
inte tas pa allvar eller inte blir trodda. Av alla synpunkter kvinnor lamnat handlar 8,2
procent om att inte bli tagen pa allvar jamfort med 2,7 procent f6r mannen. Kvinnor skriver

ocksa oftare om stod och uppfoljning och da ofta om kontinuitet och att se hela méanniskan.

Sett Over tid ar det fler saval kvinnor som man som skriver synpunkter om bemoétande 2015
jamfort med 2002 dven om andelen har 6kat mer bland kvinnorna (figur 4.2). For en
redovisning av alla kategorier uppdelat pa kon, se bilaga 1. Dar framgar till exempel att bade

kvinnor och mén i mindre utstrackning skriver att man vill ha mer samtal och mindre

medicin.
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Figur 4.2. De fem vanligaste kategorierna i Ostergotland 18-84 ar, per kon och ar



Skillnader mellan olika dldersgrupper

I Sydostra sjukvardsregionen dr det vanligare bland de yngsta (18-29 ar) att efterfraga mer
information men de skriver ocksd oftare dn aldersgruppen 30-44 ar att de blivit daligt
bemotta, om samhallsfaktorer och om fordomar om psykisk ohdlsa (figur 4.3). Det éar
speciellt vanligt att yngre skriver om att de tycker att skolan ska ta storre ansvar och ta upp
amnet mer och att personer med psykisk ohédlsa maste fa storre forstdelse i samhallet. Den
lite dldre aldersgruppen (30-44 ar) skriver framforallt mer om resurser och att det bor vara

mer restriktiv medicinering.

Resurser
Tillganglighet
Information
Véntetider 18-29 &r

Vardformer och samordning W 30-44 ar
Restriktiv medicinering

Mer samtal

Egenvard

Alternativa behandlingar
Prevention och tidiga insatser
Nojda med varden

Missnéjda med varden
Bemotande av personalen
Stod och uppféljning
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Fordomar om psykisk ohalsa
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Figur 4.3. Synpunkter pa varden av psykisk ohilsa i Sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar, per alder
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Fler yngre skriver om bemoétande 2015 jamfort med 2002 (figur 4.4). I alla aldersgrupper ar
det framfor allt att man inte blir trodd eller tagen pa allvar som har okat, men storst ar
okningen bland de unga. For en redovisning av alla kategorier uppdelat pa alder, se bilaga 2.
Dar framgar till exempel att andelen som skriver att det bor erbjudas mer samtal och att det
bor vara mer restriktiv medicinering har minskat framférallt i den aldre aldersgruppen
(45-84 éar). Samtidigt har efterfrdgan pa alternativa behandlingsformer okat i alla
aldersgrupper.

Kommentarer om fordomar om psykisk ohélsa i samhallet dr oforandrat i alla dldersgrupper

men hogre bland unga (18-44 ar) jamfort med dldre (45-84 ar).
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Figur 4.4. De fem vanligaste kategorierna i Ostergotland 18-84 r, per dlder och ar



Skillnader mellan olika lan

Kalmar har en nagot hogre andel missndjda men farre som skriver kommentarer om att det
behdvs mer resurser, jamfort med Jonkdping och Ostergétland (figur 4.5). Jonkoping har fler
som skriver att det behdvs mer resurser, nagot fler som anser att vantetiderna ar for langa
och nagot fler som beskriver fordomar om psykisk ohédlsa. Samtidigt uttrycker nagot fler i
Jonkoping att de dr ndjda med varden. Ostergétland har precis som Jonkoping en hogre

andel som skriver om resursbrister medan nagot farre uttrycker att de dr nojda med varden.

Resurser

Tillganglighet

Information

Vantetider

Vardformer och samordning W Kalmar
Restriktiv medicinering Jonksping

Mer samtal

m Ostergétland
Egenvard
Alternativa behandlingar
Prevention och tidiga insatser
No6jda med varden
Missnéjda med varden
Bemotande av personalen
Stod och uppféljning

Sambhille

Fordomar om psykisk ohalsa
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Figur 4.5. Synpunkter pa virden av psykisk ohilsa i Sydostra sjukvardsregionen 18-44 ar, per lin
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Skillnader mellan grupper med olika erfarenhet av vard for psykiska besvir

De synpunkter och idéer som beskrivits kommer ibland frdn personer som har stor
erfarenhet av olika delar av varden av psykisk ohdlsa. Andra synpunkter kommer fran
personer som sjalva aldrig kommit i kontakt med varden. En del skriver uttryckligen att de
till exempel har ”last i tidningen” eller "hort” att det behdvs mer resurser i varden. Det ar
darfor vardefullt att dela in de svarande utifran deras erfarenheter av psykisk ohalsa och

vard inom detta omrade. Antalet svarande som resultaten baseras pa framgar av tabell 4.1.

Rubrikerna har valts for att spegla en majoritet av de som ingar i gruppen. Man bor dock ha i
atanke att det &ndd kan finnas variation inom grupperna. Vissa personer i gruppen vill inte

soka igen kan exempelvis ha for avsikt att soka vard, aven om de d@nnu inte gjort det.

Tabell 4.1. Antal personer som limnat synpunkter utifrin vardbehov och tidigare erfarenheter av vard for

psykisk ohilsa
Antal personer som
lamnat synpunkter
2002 2015
”Erfarenhet senaste aret” Sokt vard under det senaste aret 276 320
”Vill inte soka igen” Kéant vardbehov men inte sokt, 96 128
tidigare erfarenhet
”Vagar inte soka” Kéant vardbehov men inte sokt, 92 78
ingen erfarenhet
”Blivit friska” Inget vardbehov, 134 142
tidigare erfarenhet
” Anhoriga” Inget vardbehov, erfarenhet fran 293 229
anhoriga/vanner/arbete
”Friska” Inget vardbehov, ingen erfarenhet 845 552

"Erfarenhet senaste dret”

Av personer med erfarenhet av vard for psykiska besvar under det senaste aret ar det flest
som beskriver problem med vantetider, bemotande av personalen och att det behdvs mer

stod och uppfdljning av behandling (figur 4.6).
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Figur 4.6. De fem vanligaste synpunkterna fran de med ”erfarenhet senaste aret” i Sydostra
sjukvardsregionen 18-44 ar

Ar djupt besviken. Kinns som man mdste sldss och tjata for att bli hérd - vilket dr svdrt nir
man inte dr frisk!

Skulle onska att det gick att ta kontakt direkt med psykiatrin utan krav pd remiss frin
vdrdcentral. Nir man dr deprimerad dr det svdrt att ta sig for att soka vdrd, och néir man
mdste tala med flera personer (sjukskoterska for tidsbokning, likare for remiss osv) innan man
kan fi den hjalp man behover si kinns det vildigt 6verhingande och tungt.

Man tas inte pd allvar ndr man ringer och ber om hjilp. Om man ringer och forsoker fi hjilp
sd riknar man med att fi hjalp di nir man behover det och inte 6 mdnader efter, annars si
skulle man ldta bli o ringa fran borjan och forsoka fixa det pd egen hand!!

En del synpunkter fran de med egen erfarenhet handlar om att det behdvs mer information
och uppfdljning av mediciner. Ett 6nskemal ar att ha en noggrann genomgang av medicinen
och eventuella biverkningar innan man pabdorjar behandlingen. Nagra personer beskriver att

de forskrivits lakemedel som inte varit lampligt att ta nar man har andra sjukdomar.



Man talar for lite om likemedelsbiverkningar generellt. Patienterna fir inte full information om
vad som KAN hinda. Skapar mycket onédigt lidande.

Dilig uppfoljning av medicinering. Pratas sillan om mediciners biverkningar.

Nagot farre i Ostergdtland lamnar synpunkter pa vintetiderna medan farre i Kalmar lan
lamnar synpunkter som har med stod och uppfoljning att gora (figur 4.7). Jonkoping har
istdllet lagst andel synpunkter pa bemoétande. Bland Ovriga kategorier &ar det fler i
Ostergétland som har synpunkter pa tillgingligheten och att varden borde ge mindre
medicin och erbjuda fler patienter samtalsbehandling. I Kalmar och Jonkoping &r det fler

som uttrycker att de dr missndjda med varden.

Vantetider

Bemétande av W Kalmar
personalen
Jonkdping
Stod och ) )
uppfoljning B Ostergotland

Missndjda med
varden

Resurser

0 5 10 15 20 25 30
Andel (%)

Figur 4.7. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen ”erfarenhet senaste aret” i Syddstra
sjukvardsregionen 18-44 dr, per lin

I de dldre aldersgrupperna (45-84 ar) i Ostergotland ar det fler som ar ndjda med varden
jamfort med de yngre aldersgrupperna (18-44 ar). Det ar ocksa fler dldre som skriver om
resurser och vantetider medan farre uttrycker att det bor vara mer restriktiv medicinering

men erbjudas mer samtalsbehandling.
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Sett Over tid ar den storsta forandringen att fler &r missndjda med bemédtandet och med stod
och uppfoljning av vardinsatser (figur 4.8). Farre skriver om vardformer och samordning och

farre uttrycker generells missnoje med varden.

Bemotande av personalen — 1
R 2002
Stod och uppféljning ‘
. | § 2015
Vardformer och samordning —
Alternativa behandlingar .
Tillganglighet _
Missnéjda med varden —
0 5 10 15 20 25 30

Andel (%)

Figur 4.8. De sex kategorierna med storst skillnader mellan 2002 och 2015 i gruppen ”erfarenhet
senaste aret” i Ostergotland 18-84 ar

"Vill inte soka igen”

Gruppen "vill inte sdka igen” bestar av personer som har erfarenhet av vard av psykisk
ohilsa samtidigt som de avstatt fran att soka vard trots ett upplevt vardbehov. Erfarenheten
ligger minst ett ar tillbaka i tiden men skulle kunna ligga betydligt langre tillbaka. Det kan
handla om savél egen erfarenhet som erfarenhet genom arbete eller som anhorig. De tva
typer av synpunkter som dominerar fran denna grupp ar brister i stdd och uppfoljning samt

missndje med bemotandet (figur 4.9).
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Figur 4.9. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen ”vill inte soka igen” i Syddstra
sjukvardsregionen 18-44 ar

Kvinnor som inte vill soka igen skriver oftare d&n méan att de anser att det ska vara mer
restriktiv medicinering och erbjudas mer samtalsbehandling. Mén skriver oftare om problem
med tillganglighet. Den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) onskar mer stdd och uppfoljning

medan de lite dldre (30-44 ar) oftare uttrycker missndje med varden.

Sokte vdrd men fick aldrig den hjilp jag behovde. Skulle fitt en remiss men fick den aldrig,
orkade sedan inte ta tag i det. Tycker att man mdste ta psykisk ohdlsa pd storre allvar.

En faktor som bidrar till oviljan att séka vdrd dr att man som (numera fore detta) drogbrukare
dr ridd att hamna i problem. Man dr dven ridd att vardarna ska attribuera alla problem till
drogerna, se Over huvudet pd en och inte lita pd ens egna tankar och erfarenheter.

Fick mkt daligt bemdtande pd en vdrdcentral, dd jag sokte hjalp forsta gingen: den anstillde
stangde inte dorren nir jag behdvde prata, valde att svara i telefonen 2 ggr under besoket.
Kiinde att jag inte blev trodd. Blev mkt bittre bemditt pa foretagshilsovdrden.
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Det &r betydligt fler som skriver synpunkter som handlar om att de dr missndjda med
véarden i Ostergdtland 2015 jamfort med 2002 (figur 4.10). Samtidigt har andelen som skriver
om problem med tillgédnglighet minskat under samma tidsperiod.

Missn6jda med varden

Ill |I [

Tillganglighet
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Stod och uppfoljning
2015

Vardformer och samordning

Resurser

Bemotande av personalen
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Figur 4.10. De sex kategorierna med storst skillnader mellan 2002 och 2015 i gruppen ”erfarenhet
senaste aret” i Ostergotland 18-84 ar

"Viagar inte séka”

Gruppen ”vagar inte soka” bestar av personer som inte har nagon erfarenhet av vard av
psykisk ohdlsa samtidigt som de avstatt fran att soka vard trots ett upplevt vardbehov. Det
kan ocksa vara personer som inte vet vart de ska vanda sig, har anhodriga som inte vill att de

ska sOka eller som helt enkelt inte kommer ”till skott”.

For personer som inte vagar soka vard ar det vanligast att man dnskar mer information om
exempelvis hur och ndr man bor soka vard. I den har gruppen ar det ocksa vanligt att man

skriver om resurser och att psykisk ohalsa forknippas med tabu och skam (figur 4.11).
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Figur 4.11. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen ”vagar inte sdka” i Syddstra
sjukvardsregionen 18-44 ar

Kvinnor skriver oftare negativa synpunkter pa bemotande och efterfrdgar mer information
om hur och var man kan so6ka. Man skriver oftare om samhallsfaktorer och 6nskemal om
andra behandlingsformer &n medicin och samtalsbehandling. Aven den yngsta
aldersgruppen (18-29 ar) skriver om samhallsfaktorer medan de lite dldre (30-44 ar) ofta

skriver om bristande resurser.

Har bara hort en massa negativa saker om psykiatrin. Jag dr ridd for att det kommer pdverka
mitt framtida liv negativt om jag soker till dem eller att jag aldrig lir fi ta hand om mina
(framtida) egna barn eller nitt liknande. Kianns som om de har ritt att doma ut en.

Jag har ingen aning om vart jag ska vinda mig.

Som allt som dr okint dr vdrden inom psykiatrin skrdmmande. Information om vad vird
inom psykiatrin dr och kan innebira finns sikert men jag upplever den som ganska osynlig.
Jag vet inte hur det skulle forbittras men det skulle vara bra med t.ex. “dokumentdirartad”
film etc.

Man vet for lite om vad for hjilp som finns. Samt att man tinker for ofta "att det inte dr si
farligt”. Att om man ska séka hjilp blir man ett “psykfall”. Det behdvs mer information att
man inte dr ensam om att ha dessa kinslor/tankar.



Den storsta forandringen mellan 2002 och 2015 ar att betydligt fler i gruppen “vagar inte
soka vard” uppger att samhallsfaktorer paverkar den psykiska ohilsan (figur 4.12). Fler
efterfrdgar ocksa alternativa behandlingar. Farre beskriver synpunkter som har att géra med

missndje med varden eller brister i tillganglighet.

Samhalle _ : :
[ " 2002
Tillganglighet : :
- § § 2015
Missnojda med varden —
Alternativa behandlingar l 3
Stéd och uppféljning — i
Restriktiv medicinering _
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Figur 4.12. De sex kategorierna med storst skillnader mellan 2002 och 2015 i gruppen ”vagar inte
soka” i Ostergotland 18-84 ar

"Blivit friska”

Personer med tidigare erfarenhet av psykiska besvdr men som inte har nagot vardbehov idag
skriver i allra storst utstrackning synpunkter pa att det borde vara mer restriktiv
medicinering, om personalens bemdétande och om stod och uppfoljning (figur 4.13). En del
skriver ocksa och beréttar om positiva erfarenheter till skillnad fran gruppen ”vill inte soka

igen” dar fler istdllet berattade om negativa erfarenheter.
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Figur 4.13. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen ”blivit friska” i Syddstra
sjukvardsregionen 18-44 ar per lin

Kvinnor skriver betydligt oftare dan madn om bemdtande av personalen och stod och
uppfdljning medan man oftare skriver om att medicineringen borde vara mer restriktiv. Det
ar ocksa fler i gruppen 30-44 &r som skriver om restriktiv medicinering jamfort med de

yngsta (18-29 ar).

Att man fir fint bemotande. Att man blir sedd (individ och utan diagnos) Man vill vara en
vanlig person.

For mig har det fungerat bra, jag har fitt den hjilp jag har behévt.

Onskar att det finns en vdrdcentral for psykisk sjukdom. Ar man for "frisk” for psykiatrin ir
vintetiden ldddng och hjilpen nistan obefintlig. Vintan pd samtal var 3 mdnader i mitt fall.

Jag tycker ni gor ett bra jobb och alltid gor ert bista. Ni dr virda mer resurser.

Det som forandrats mest mellan 2002 och 2015 &r att det ar farre som Onskat stod och
uppfoljning och farre som efterfragar battre mojligheter att f& samtalsbehandling (figur 4.14).
Det skulle kunna vara ett tecken pa att detta har blivit battre under denna tidsperiod. Men
samtidigt ar det fler som anger att det behdvs mer resurser och dven fler som anger att de ar

missndjda med varden.
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Figur 4.14. De sex kategorierna med storst skillnader mellan 2002 och 2015 i gruppen ”blivit friska”
i Ostergotland 18-84 ar

"Anhériga”

Synpunkter som kommer fran gruppen anhoriga, men som dven inkluderar personer som
har erfarenhet av psykiatrin genom att de arbetar i varden, handlar oftast om resurser,
stodatgarder och bemotande (figur 4.15). En del beréttelser handlar om frustrationen att ha

en anhorig som inte far hjalp och stod.

En familjemedlem har haft och har problem psykiskt men har blivit bollad till olika instanser
fram och tillbaka och ingen tycker riktigt att det dr just den instansen som passar in pd henne.
Antingen dr hennes besvir for svira for ndgon avdelning eller dr hon for frisk for nigon annan
instans. Den enda gemensamma nidmnaren rakt igenom dr att samtliga instanser velat ge henne
medicin istillet for att ldgga lite tid pd henne med samtal.
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Andra berittelser handlar om vardens formaga att kommunicera och samarbeta med de
anhoriga eller narstdende. En del anhoriga efterfragar ocksa stod och hjélp for egen rakning,

i rollen som anhorig/nérstaende.

Har haft nira vin (betraktas som anhorig) med psykisk ohdlsa och har varit svdrt som
ndrstdende att hantera. Finns inte mycket stod (vad jag vet) att fd som anhdrig i svdra liagen.

Tycker att man borde ha mer kontakt med familjen (till personen med psykisk ohilsa) for att se
vad de tycker om det blivit bittre eller simre.

Att man som anhérig hamnar vildigt utanfor. Anser att det borde finnas ett storre
helhetstink, framfor allt nér barn finns i familjen, och jobba for att inkludera anhorig i
kontakten med virden.

Min far dr bipolir och har spenderat mycket tid pi sjukhuset (sedan 60-talet). [...] Som
anhorig hade jag hoppats pd bittre kontakt med likarna och genom dem fitt storre insikt om
hur min fars sjukdom dr och pdaverkar honom.
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Figur 4.15. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen “anhériga” i Sydostra sjukvardsregionen
18-44 ar

Andra har erfarenhet av varden genom sitt arbete och ser ocksa brister i hur varden fungerar

for enskilda patienter.
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Genom mitt arbete har jag sett och upplevt bristen pd uppfoljning. Missar man tider for samtal
vid psykiskt daligt mdende gors inte det for att man skiter i tiden. Personen mdr diligt & orkar
inte. Ett samtal med omtanke gor mycket. Sd ser det inte ut. Hinder detta blir personen
utskriven idag.

Maén som anhoriga skriver oftare dn kvinnor om resursbrister medan kvinnor oftare skriver

om fordomar om psykiskt sjuka.

De storsta forandringarna mellan 2002 och 2015 ar att det dr en betydligt storre andel som tar
upp bemoétandeproblem (figur 4.16). Andelen som skriver om behov av stod och uppfoljning

har minskat.
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Figur 4.16. De sex kategorierna med storst skillnader mellan 2002 och 2015 i gruppen “anhoériga” i
Ostergotland 18-84 ar

"Friska”

Friska ar personer som inte har nagon egen erfarenhet alls av vard av psykisk ohédlsa. Man
kan darfor tanka att de baserar sina synpunkter pa allmanna uppfattningar om varden eller
utifran beskrivningar i media. En del skriver ocksé uttryckligen att “de har hort att” nar de

lamnar sina synpunkter.



Psykuvdirden ger ingen hjilp, har jag hort. Sjuka minniskor moter olika likare/personal vid
varje dterbesok och fir “dra” sin sjukdomshistoria igen o igen. Anhoriga, som borde fi siga
sitt, tillfrdgas inte eller hors ej p.g.a. den s.k. integriteten. Folk limnas dirhin, dt sig sjilva,
vid utskrivningen, vilket de flesta inte klarar av.

Jag skulle vara osiker pi vart jag skulle vinda mig for att for mig kianns det onaturligt att i
forsta hand ga till virdcentralen. Jag tycker att det skulle finnas nigot liknande 1177 fast som
bara giller psykiska “drenden”, det hade varit enkelt.

Psykisk ohdlsa bor “marknadsforas” mer. Fortfarande tror jag att mdnga inte soker hjalp i tid
for att det dr fult att md psykiskt daligt.

En stor andel i denna grupp skriver om att det behovs mer resurser och mer stdod och

uppfoljning (figur 4.17).
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Figur 4.17. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen “friska” i Sydostra sjukvardsregionen
18-44 ar

Personer som dr friska skriver ocksa synpunkter om prevention och tidiga insatser samt om

férdomar om psykisk ohalsa.
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Forsoka arbeta mer forebyggande och sitta in insatser tidigt. Ha ett lingsiktigt tinkande och
anvinda sig mer av KBT och DBT i kombination med medicinering.

Det behdvs mer forebyggande insatser for att oka méinniskors sjilvfortroende och egenmakt.
Eliminera allt utanforskap och integrera flyktingar.

Psykisk ohdlsa borjar ibland i barndomen. Stressade forildrar ger stressade barn, i minga
avseenden. Redan dir kan det behdvas forindring.

Man skriver framforallt om resurser och prevention medan kvinnor oftare skriver om stod
och uppfoljning samt om bemédtande. Den yngsta aldersgruppen (18-29 ar) skriver oftare an
de dldre om brist pa information och att de tror att varden ar dalig. De betonar ocksa oftare

vikten av egenvard.

Det &r fler i Jonkdping och Ostergdtland som skriver om att det behdvs mer resurser (figur
4.18). T Ostergotland ar det nagot fler som 6nskar prevention och tidiga insatser medan en
storre andel i Jonkoping skriver om fordomar. I Kalmar &r det istdllet fler som skriver
synpunkter som handlar om att det ska erbjudas mer samtalsbehandling och ges mindre

medicin samtidigt som fler efterfragar alternativa behandlingsformer.
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Figur 4.18. De fem vanligaste synpunkterna fran gruppen ”friska” i Sydostra sjukvardsregionen
18-44 ar, per lin
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De storsta skillnaderna over tid galler prevention och tidiga insatser som betydligt fler

skriver om 2015 jamfort med 2002 (figur 4.19). Farre daremot skriver om att det borde

erbjudas mer samtal och vara mer restriktiv medicinering.
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Figur 4.19. De sex kategorierna med storst skillnader mellan 2002 och 2015 i gruppen ”friska” i

Ostergotland 18-84 ar



5. Konkreta forslag och idéer till forbattringar

Forutom att ge synpunkter pa hur varden av psykisk ohdlsa fungerar har manga aven
kommit med konkreta forbattringsforslag och gett idéer till hur varden kan utvecklas. I detta

kapitel redovisas dessa forbattringsforslag.

Satsa pd forebyggande insatser

Nagra beskriver nyttan med att kunna fa nagon form av regelbunden, obligatorisk och/eller
arlig halsokontroll nar det galler den psykiska hdlsan. Andra foreslar att elever i skolan bor
fa regelbunden kontroll av den psykiska hédlsan och inte enbart den fysiska. Dessa personer
menar att en sddan atgard skulle vara viktig ur forebyggande aspekt och att det dessutom

skulle gora psykisk ohédlsa mindre tabubelagt.

Man skulle kunna skicka ut brev (som de gor hos tandlikaren) med en tid och ett datum for
att tala med exempelvis en psykolog. Dd skulle det bli littare att fi hjilp dd mdnga inte
sjdalva vigar ta initiativet att soka hjilp och heller inte vigar anfortro sig till familj och
vinner.

Borde vara obligatorisk hilsokontroll varje dr pd t.ex. jobb, bide psykiskt & fysiskt. Desto
oftare man lyfter ett imne desto naturligare blir det att handskas med.

Friga om psykisk hilsa vid kontakt med likare, enkiiter eller formulir pd vdrdcentralen.
Regelbundna samtal med psykolog/kurator i forebyggande syfte osv.

Varje dr i skolan dr det obligatoriskt att gd till skolskoterskan for att kolla av halsan. Denna
triff ska da ocksd innefatta den psykiska hilsan. Pd grund av att det dr en skolskoterska och
inte en skolpsykolog/kurator man gdr till forbises litt den psykiska delen av motet. Eftersom
jag tycker att den psykiska hélsan dr lika viktig som den fysiska vill jag gdrna se en
obligatorisk kontroll av psykiska hilsan utford av skolpsykolog/kurator i skolan i framtiden.
Detta for att forebygga psykisk ohdlsa.

Respondenterna skriver att det borde skapas motesplatser for personer som lider av psykisk
ohilsa eller som lever isolerade; dels for att motverka psykisk ohélsa men aven for att

personerna ska fa kdanna halsofraimjande gemenskap.

38



Kanske skapa métesplatser for minniskor som motverkar ensamhet. Eller samarbeta med
naturliga métesplatser for att hjilpa minniskor att hitta sociala sammanhang. Tror att
ensambhet ir stor killa till psykisk ohilsa. Eller brist pd naturliga samtalspartner.

Flera triffpunkter for dldre.

Mycket av psykisk ohilsa dverlag tror jag beror pd ensamhet (inte for mig, for mig dr det oro).
Inga piller eller samtal hjilper mot ensamhet. Ménniskor i alla dldrar behover vinner och
gemenskap.

Typ triffar for ménniskor som kinner sig ensamma och inte vet vart de ska birja nigonstans
for att hitta likasinnade.

Sdrskilda mottagningar/motesplatser for olika malgrupper

Ett annat forslag som framforts av flera personer ar att det ska finnas sarskilda
mottagningar/motesplatser for olika malgrupper. Nagra skriver till exempel att det borde
finnas speciella mottagningar for dldre. Andra foreslar att man bor skilja pa och varda svart

sjuka och de som ar mindre sjuka pa olika avdelningar.

Blanda inte ihop personer (vuxna och yngre).
Sirskild mottagning for dldre.

Starta ndgon form av verksamhet déir man kan triffa andra som lider av psykisk ohilsa.

Biittre information for att motverka fordomar

Ett stort antal personer skriver att allmanheten behover fa battre kunskap om psykisk ohalsa,
vanliga symtom och diagnoser samt vart man ska vianda sig om man mar psykiskt daligt.
Maénga menar att den har informationen ar sarskilt viktig for barn och unga och att man bor
prata mer om psykisk ohélsa i skolan. Ett annat foreslag ar att landsting och regioner maste

bli en tydligare aktor nér det galler att informera om psykisk ohalsa.

39



Mer information till svenska folket om psykisk ohdlsa! Och att man inte dr ensam! Verkar som
folk tycker de ir pinsamt att prata om det hogt. Ut med mer information, vart ska man séka
sig till om man behover hjilp, eller om man bara vill hitta mer information att lisa om psykisk
ohilsa!

Mer information behdvs om psykisk sjukdom da fordomar dr mdnga. Kallade sjilv andra
"psykfall” innan min egen sjukdom vid 17 drs dlder, pga. brist pd information.

Psykologer som foreliser pd hogstadieskolorna for att visa att de finns och att hjilp finns att fi
for de som behover. Psykiatrin behdver bli mer synlig i samhiillet.

Att landstinget borjar hilla foredrag om psykisk press, stress for chefer och personalansvariga.
Tror mdnga foretag skulle nappa pid det.

Sprid goda exempel

En del efterfragar mer information om att det finns manga olika behandlingsformer och att
det ocksa finns mojligheter att fa hjalp for manga typer av psykiska besvir. En del menar att
en av anledningarna till att psykiatrin har ett ofortjant negativt rykte dr man sa sdllan hor
positiva historier om patienter som blivit hjalpta. Vi bor bli battre pa att sprida sidana goda

exempel, forslagsvis i media.

Jag tycker att det positiva ska framhivas mer av vdrden for psykisk ohilsa i media etc. Och allt
bra arbete som gors.

Jag tror manniskor mdste kanna till exempel pd andra som nu mdr bittre pi grund av vdrden.
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6. Diskussion

Vid tiden for den foérra undersokningen var det en vanlig uppfattning att om man sokte vard

fick man bara mediciner. Kanske har den bilden férdndrats under de tretton ar som gatt.

Oroviickande 6kning av synpunkter pd bemotande

Hur man som patient eller anhorig blir bemétt av personalen ar den kategori som 6kat mest
mellan 2002 och 2015. Detta har varit sarskilt viktigt for unga som har sokt vard men ocksa
for kvinnor i alla aldrar. I alla grupper som har egen erfarenhet av varden eller erfarenhet

genom anhoriga beskrivs problem med bemdtandet.

Sedan tidpunkten for den forra enkdtundersokningen har den psykiska ohélsan i
befolkningen Okat och sen 2014 ar psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till
sjukskrivning i Sverige. Bland kvinnor har det skett en okning av sjukfall i psykiatriska
diagnoser med 71 procent fran 2010 till 2015 (2). Suicid dr numera den vanligaste
dodsorsaken bland unga méan i aldern 15-44 ar (3). Givet utvecklingen har varden med
storsta sannolikhet inte hunnit eller haft resurser nog att svara upp mot den enorma
efterfrdgan av vard vid psykisk ohélsa som idag finns, vilket i forlangningen skulle kunna
paverka bemotandet negativt. Att hilso- och sjukvarden ar underbemannad och tidspressad
skulle delvis kunna forklara varfor patienter upplever att kvaliteten i motet blir lidande.
Manga personer har i undersdkningen beskrivit ldkare och psykologer som standigt tittar pa
klockan, inte lyssnar eller verkar franvarande vilket gor det svart nar de ska prata om sina
problem. Sadana faktorer har for nagra bidragit till att de inte langre har fortroende for
varden och nu valjer att inte soka hjalp igen. Detta ar givetvis alarmerande da risken finns att
obehandlade problem blir sa pass allvarliga att personer tvingas bli akut inlagda eller i
vdrsta fall tar sina egna liv. Ett sddant scenario innebdr naturligtvis onddiga

samhallskostnader men framfor allt ett enormt lidande for individen och dess narstaende.

Manga personer upplever ocksa att de inte blir tagna pa allvar i kontakten med
vardpersonal. Om detta ar en resursfraga pa grund av att man inte har majlighet att traffa
alla som mar psykiskt daligt och darfor maste ifragasatta personers vardbehov eller en brist i
forhallningssatt hos personalen ar svart att veta. Det vi daremot vet ar att det upplevs som
ett stort problem for ménga vardsokande och nagot som varden maste ta till sig och aktivt
arbeta for att komma tillratta med. Framforallt dr det de yngsta i undersokningen (18-29 ar)
som upplever att de inte blir tagna pa allvar. Liknande resultat har dven observerats i
Barnombudsmannens kvalitativa studie fran 2014 om barn och ungas erfarenheter av vard
och bemédtande vid psykisk ohdlsa. I den framkommer att barn och unga inte kant att de
blivit tagna pa allvar, blivit nekade vard eller utskrivna innan de fatt adekvat vard (4). Aven
om aldersgruppen for den studien ar 8-24 ar sa kan likheterna i resultat dnda vara en
fingervisning om ett problem som verkar fortsdtta upp i hogre aldrar bland unga vuxna.

Som ung kan det vara svart att argumentera for sin sak, sarskilt om man inte mar bra, vilket
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gor att det dar extra viktigt att vardpersonal ar lyhord och verkligen lyssnar nédr unga
personer Oppnar upp sig och berédttar att de inte mar bra. Nar vardpersonalen i vissa fall
beddmer att en patient inte har tillrackligt mycket besvar for att fa vard ar det anda viktigt

att lyssna pa patienten sa att denne kanner sig sedd.

Onskan om forbiittrad kontinuitet

Manga beskriver en frustration 6ver att behdva berétta sin sjukdomshistoria om och om igen
for nya personer inom varden. Bristande kontinuitet gor det svart att bygga upp
fortroendefulla relationer och skapa tillit mellan vardpersonal och patient vilket i
forlangningen kan dventyra patientsiakerheten. Att behova berétta sin historia flera ganger
kan vara sarskilt jobbigt for personer som mar psykiskt daligt eftersom det ofta ror sig om en
komplex bild som tar tid att forklara. Det kan ocksd vara svart att oppna sig for flera
personer och sarskilt for ndgon man inte hunnit fa fortroende for. Far ldkaren inte hela bilden
kan det vara svart att stalla en korrekt diagnos eller ge rétt behandling vilket i forlangningen

riskerar bade patientsakerhet och patientndjdhet.

Att bristande kontinuitet ar ett problem i svensk sjukvard bekréftas dven i andra rapporter
ddr Sverige i internationella jamforelser placerar sig daligt avseende kontinuitet
(Myndigheten for vardanalys, 2012). Detta trots att vardgivare sedan 2010 har en skyldighet
enligt 6 kap. 2 § patientlagen att erbjuda patienter en fast vardkontakt (2014:821).

Forbattrad kontinuitet i varden lyfts fram som ett sdrskilt viktigt omrade i det nationella
arbetet med Nara vard (SOU, 2018). Forhoppningsvis kommer i och med detta en forbattring
avseende kontinuitet kunna ses i de tre ldnen framover, exempelvis genom en fortsatt
satsning pa sa kallade patientkontrakt som ska sdkerstalla att rutiner for fast vardkontakt

finns dokumenterade och implementerade i vardens verksamheter (SOU, 2018).

Upplevelse av att det dir brist pd resurser

Ett stort antal respondenter har framfort synpunkter pa att varden behover mer resurser for
att ta emot personer med psykiska besvar. Nagra har till och med skrivit att man borde se
over mdojligheten att oppna upp fore detta mentalsjukhus igen. Nar man tolkar sddana
synpunkter kan det vara viktigt att namna att enkéaterna skickades ut hosten 2015; ett ar som
i massmedia bland annat praglats av nyheten om att en psykiskt sjuk pilot medvetet kraschat
ett flygplan med 150 passagerare in i en bergsvagg liksom ett uppmarksammat reportage av
SVT:s Uppdrag Granskning om allvarliga brister inom psykiatrin i Malmo som sdndes 14
oktober 2015. Mgjligtvis har detta bidragit till en kédnsla av att resurserna inte racker till.
Synpunkter om resurser ar sarskilt vanliga bland personer som inte har nagon erfarenhet av
varden (friska eller de som inte vagar soka vard). Men synpunkter pa bristande resurser ar

vanlig dven i grupper som faktiskt har erfarenhet och speciellt i gruppen “anhoriga”.
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Onskemdl om mer varierade behandlingsformer

Overlag har manga personer skrivit att man maste hitta orsaken till den psykiska ohlsan
och inte enbart behandla symtomen med psykofarmaka. Flera menar att psykiska besvar

helst bor behandlas med samtalsterapi eller med andra alternativa behandlingsformer.

Andelen som anser att det bor vara mer restriktiv medicinering och istéllet erbjudas mer
samtalsbehandling har minskat i Ostergotland mellan 2002 och 2015. Ar 2002 var det
speciellt vanligt att den dldsta aldersgruppen (65-84 ar) efterfragade samtalsbehandling och
inte enbart medicinsk behandling. Det verkar alltsd som om varden 2015 i storre
utstrackning tillgodoser dessa 6nskemal. Ar 2002 var en vanlig uppfattning att varden bara
delade ut lyckopiller om man sokte vard. Att dven “friska”, som alltsd inte har nagon
erfarenhet av varden, uppger synpunkter om detta i mindre utstrackning tyder dven pa att

befolkningens uppfattning har forandrats.

Kalmar lan skiljer sig fran Jonkdping och Ostergdtland i det att man har fler synpunkter som
ror onskemal om restriktivare forskrivning av psykofarmaka. Att man oftare skriver om
detta i Kalmar ldn ligger dven i linje med nationell statistik Gver antal personer med
regelbunden anvindning av lugnande medel/somnmedel per 1000 invanare som &r bland
det hogsta i landet i just Kalmar. Lanet ligger hogre an riksgenomsnittet och betydligt hogre
an Jonkoping och Ostergdtland bland bade mén och kvinnor (1). Méanga som har skrivit att

de vill se en minskad forskrivning av mediciner efterfragar istdllet samtalsbehandling.

Andelen som efterfragar alternativa behandlingar har okat i alla aldersgrupper och bland
savdl kvinnor som man mellan 2002 och 2015. Kanske ar det de nya trenderna med
mindfulness och yoga som slagit igenom under senare &r som paverkat méanniskors syn pa
vad som hjdlper oss att ma bra. Fler och fler studier har ocksa bekraftat de positiva effekterna
av fysisk aktivitet vid psykisk ohalsa, vilket nu finns med som rekommenderad och
evidensbaserad behandlingsform for en méangd sjukdomstillstdnd sdsom depression, akut
stressreaktion, somnstorning, schizofreni och angestsyndrom (FYSS, 2017). Man efterfragar
mer alternativa behandlingar och egenvard samt mindre samtalsbehandling. Det gor att man

kan fundera pa om varden idag dr mer anpassad for kvinnor.

Fortfarande férdomar om psykisk ohilsa

Ungefdr lika manga personer lamnar kommentarer som handlar om tabu, skam och
osdkerhet kring psykisk ohélsa. Detta trots att manga anser att vi de senaste aren har blivit
battre pa att prata om dmnet. Medierna har ocksa blivit battre pa att lyfta fragan och bade
kdnda och okdanda personer (fore detta langdhoppsmedaljoren Mattias Sunneborn och
Charlie Eriksson, initiativtagaren till informationsprojektet ”Aldrig ensam”, ar exempel pa

dessa) har synts i media och varit med och satt ett ansikte pa psykisk ohailsa.
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Undersokningen visar att vi fortfarande har ett stort arbete att gora nar det galler att minska

fordomar och stigma kring @mnet psykisk ohalsa.

Vuxnas och unga eniga om férbittringsforslag

Det ar gladjande att manga av respondenter har kommit med férslag pa hur varden av
psykisk ohdlsa skulle kunna forbattras i framtiden. Intressant att notera ar att flera av de
forslag som lyfts i rapporten av den vuxna befolkningen (18-84 ar) aven har tagits upp som
konkreta atgardsforslag av unga (13-25 ar) nar det galler att forebygga psykisk ohélsa hos
barn och unga. Till exempel att elevhalsan bor kalla till regelbundna halsokontroller av den
psykiska hédlsan och att kunskap om psykisk ohdlsa bor integreras laroplanen for att minska
stigmatisering och lara unga nar och var man kan soka vard (Den nationella samordnaren

inom omradet psykisk halsa, 2018).
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Bilaga 2. Tidsjamforelser Ostergdtland 18-84 ar, per alder
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