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Inledning

Personligt ombud i Goteborg har i uppdrag fran
Socialstyrelsen, Lansstyrelsen och Goteborgs
Stad att stodja personer fran 18 ars alder med
omfattande psykiska funktionsnedsattningar.
Malet ar att dessa individer ska fa den vard
och det stod de har behov av och ratt till enligt
lag. Personligt ombuds roll ar att hjalpa dessa
personer att hitta ratt i valfardssystemet och
att stotta dem pa ett satt som starker deras
egenmakt och delaktighet. Varje uppdrag
anpassas efter individens egna 6nskemal och
behov, varfor vi refererar till de personer vi

hjalper som uppdragsgivare.

Forutom att erbjuda individstdd har

Personligt ombud aven i uppdrag att arbeta

pa en strukturell niva. Detta innebéar att vi
dokumenterar och rapporterar de systembrister
vi, tillsammans med vara uppdragsgivare,
stoter pa inom valfardssystemet. Genom detta
arbete vill vi bidra med underlag som kan hjalpa
till att forbattra de olika verksamheterna och
deras satt att mota manniskor med psykiska

funktionsnedsattningar.

En viktig deli vart strukturella arbete &ar den
erfarenhetsrapport som vi publicerar arligen.
| &r har vi valt att i forsta hand fokusera pa
psykiatrin i form av tva fiktiva berattelser

baserade pa verkliga handelser for att ge en

djupare inblick i de komplexa utmaningar vara
uppdragsgivare moter. Berattelserna syftar

till att skapa forstaelse for de sammanhang
och orsakssamband som kan ligga bakom att
ndgon hamnar i en svar livssituation. Aven

om en specifik psykiatrisk mottagning namns
som exempel, ar det inte ndédvandigtvis dar
bristen har uppstatt i det enskilda fallet. De
brister som framkommer i berattelserna

ar aterkommande och forekommer enligt

var erfarenhet pa flertalet psykiatriska
mottagningar i Goteborg. Det ar dock viktigt att
understryka att de berattelser vi tagit del av ar
uppdragsgivarnas subjektiva upplevelser. Alla

namn i berattelserna ar fingerade.

Av naturliga skal kommer Personligt ombud

i kontakt med personer for vilka det brustit i
valfardssystemet. Darmed ldmnas inte sarskilt
stort utrymme i rapporten till att ge goda
exempel pa bemotande och valfungerande

samverkan, vilket ocksa forekommer.

Rapporten innehaller &ven en uppfoljning fran
forra arets rapport, angdende omlokaliseringen
av tva av kommunens aktivitetshus.
Uppfoljningen baseras pa intervjuer med
tidigare deltagare och handledare, samt
kommentarer om Goteborgs Stads egen
uppfoljning.



Berattelse 1
- Livet mellan stolarna

Det ar en mork novembernatt och Kim ligger
vaken medan regnet slar mot fonstret. De
senaste veckorna har hen varitisolerad i sin
lagenhet efter att socialtjansten beslutat om
att dra in hens manadskort. En isolering som
far Kim att ma allt sémre. Det har borjat bli en
vana vid det har laget. De somnldsa natterna,
kanslan av hoppléshet och den standigt
aterkommande angesten som kryper under

skinnet. An en gdng vaxer maktlésheten.

Som nyinflyttad i Goteborg har Kim inte

langre nagonstans att vanda sig. Kim lever
sedan manga ar tillbaka med svar angest och
aterkommande depressioner med suicidtankar.
Mottagningen som hen blivit remitterad till

fran vardcentralen kan inte erbjuda nagra
behandlande insatser eftersom Kim inte tillhor
mottagningens malgrupp. En malgrupp baserad
pa en journalanteckning skriven for ett tiotal

ar sedanien helt annan del av landet. Kim har
fatt beskedet att hen “snart” kommer flyttas till
ratt mottagning, men eftersom det ar internt
remisstopp mellan mottagningarna har det
snart gatt atta manader utan att hen har fatt
nagon hjalp.

Nar Kim val blir dverflyttad till ratt mottagning
far hen traffa en lakare som sager att Kim

tillhér mottagningen, men &nda inte

tillhor mottagningen” och darfor inte kan fa
nagra behandlande insatser dar heller. En
forklaring som Kim &an idag har svart att forsta.
Frustrationen dkar och Kim bestammer sig till
slut for att kontakta vardenhetsoverlakaren,
vilket slutar med att Kim efter en vecka far
beskedet att hen nu tillhér mottagningen och
darmed kan fa hjalp.

Pu tillhes, Mot
iy angs intea

Pa den nya mottagningen blir Kim erbjuden

att komma till en arbetsterapeut. Kim

vantar talmodigt, men da hen efter nagra
veckor fortfarande inte fatt ndgon tid till
arbetsterapeuten hor hen sjalv av sig till
mottagningen.”Det gjorde ganska ont i mig for
jag tanker att man som patient inte ska behova
strida for sin sak. Man ska inte behdva vara den
drivande for att fa igenom insatser, for det ar
inte alla som orkar eller kan det”.



Kim har blivit inlagd ett flertal ganger. Ibland,
som hen sjalv sager, av ren slump. ”Det kadnns
som om man gallras efter hur mycket man vill
do. Jag upplever att om man inte sager att man
har nagra planer, da far man inte hjalp. Det har
ju hant att jag fatt hjalp anda, men det beror pa
vilken ldkare man traffar. Flera ganger har jag
behovt ljuga for att annars kdnner man att man
inte kommer fa nadgon hjalp nadgonstans. Det
kanns ju ocksa jattefel men vad ska man gora?
Man ar ju sa desperat efter hjalp”.

Kims forvantningar pa slutenvarden vander
snabbt redan efter forsta inldggningen. Hen
upplever att personalen ser hen som ”"en del av
inredningen” och hen far ingen information om
vare sig vardplan, behandlingsupplagg eller ens
mattider. Under vistelsen blir Kim foreslagen
en ny medicin som hen till en borjan staller

sig tveksam till, da den enligt andra patienter
”skrivs ut till lite vad som helst”. Men lakaren
star pa sig och Kim borjar med medicinen
redan dagen darpa. Kort darefter upplever hen
starka reaktioner pa lakemedlet och ramlar

ihop framfor de andra patienterna. Nar Kim sjalv

inte vill fortsatta med medicinen blir hen hotad
med utskrivning av en ur personalen, medan en
annan uppmanar hen att latsas ta medicinen

for att fa vara kvar. Vid utskrivningssamtalet far

Kim hora att avsikten hela tiden varit utskrivning

pa grund av personalbrist. Kim IVO-anmaler
héndelsen, men utredningen ladggs ner da det i
journalen star att hen ”fatt god vard”.

En tid senare blir Kim inlagd en andra gang efter

ett allvarligt suicidforsok. Detta efter att forst ha

blivit nekad da hen enligt lakare "alltid kommer
vara sjalvmordsbenagen” och att hen darfor
”lika garna kan vanja sig”. Pa grund av skiftbyte
bland personalen far Kim till slut &nda stanna

kvar efter en andra bedomning. Denna gang
blir Kim inlagd pa en avdelning hen egentligen
inte tillhor pa grund av platsbrist. Personalen
pa avdelningen upplevs som vanliga, men Kim
blir snabbt varnad for éverldkaren av de andra
patienterna. Inskrivningssamtalet upplevs
som en strid mellan hen och lakaren, som till
slut gar med pa inlaggning i utbyte mot att Kim
dubblerar sin dos av antidepressiva lakemedel.
En hojning som Kim vet kommer medfora
kraftiga biverkningar i form av 6kad angest och
suicidtankar.

Kims besok pa akutmottagningen blir allt

fler, och ett tillfalle minns hen sarskilt. Vid
lakarbeddmningen blir hen forst ihopblandad
med en annan patient, for att sedan fa hora

att ”dig har vi hort mycket om”. Kim, som
vanligtvis inte gor sarskilt mycket vasen av sig
borjar snabbt oroa sig for vad hen kan ha sagt
eller gjort som lett till att lAkaren sager sa.
Darefter, utan att ens ha pratat med Kim eller
pa annat satt forsoka fa en uppfattning om hens
tillstand, sager lakaren ”Du ar svart sjuk, du
kommer aldrig bli frisk”. Kim som, likt manga
andra ganger, sokt sig till akutmottagningen i ett
desperat forsok att fa hjalp bestammer sig da
for att det ar battre att dka hem, varpa lakaren
beslutar om tvangsvard. Kim forsoker fortvivlat
beskriva varfor hen inte vill vara kvar. ”Jag vill
juinte vara har. Du kan ju inte ldsa in mig nar
jag sokt hjalp sjalv”. Kims vadjan far dock inget
gehor utan hen laggs in omgaende.

Efter utskrivning har Kim &ndé en férhoppning
om att fa en uppféljning och vidare hjalp, men
istallet far hen en tid till sin kontaktperson,

som i Kims fall ar en fysioterapeut, for ett kort
samtal om hur den inneliggande varden varit.

Kim har da precis paborjat sina antidepressiva



till for patienterna. Psykiatrin ar till for

psykiatrin.”

Kim

lakemedel och onskar en tidig lakarkontakt for
uppféljning, men far inte traffa lakare forran
efter sex veckor. En tid som for de allra flesta
kan vara svar med forhojda angestnivaer och
morka tankar.

Kim beskriver tva olika vardinstanser som
standigt hanvisar till varandra, men dar
samverkan i princip ar obefintlig. ”’Det hanger ju
direkt pa patienten sjalv att informera och folja
upp och sa. Det ar sa jobbigt att behova ha det
har hangande Over sig samtidigt som man mar
sa daligt”. For Kim blir bristen pa samverkan
tydlig dven nar det kommer till att férsdka hitta
tillbaka till ndgon form av sysselséttning efter
sjukskrivning. Under sin tid inom psykiatrin
har ingen informerat hen om exempelvis
aktivitetshus eller frivilligcentraler. ”Man vill
juinte fastna hemma och bara bli sjukskriven

“Det kanns som att psykiatrin inte ar

for att ingen tar tag i att hjalpa en, det ar ju
nedbrytande i sig att man anses vara sa dalig att
man inte kan jobba”.

Det hanger ju direkt pa patienten sjalv att
informera och f6lja upp och s&. Det &r s
jobbigt att behdva ha det har hangande
Gver sig samtidigt som man mar s& déligt.

Kim

For Kim finns fortfarande ingen plan framat.
Hen kommer fortsatta ga pa kursen i basal
kroppskannedom via sin mottagning, men da
fysioterapeuten snart kommer bli uppsagd
pa grund av besparingsatgarder finns det inga
fler behandlande insatser att tillga. Kim far



dessutom fortsatta paminna sin lakare om
tider. "Det kdnns som att psykiatrin inte ar till
for patienterna. Psykiatrin ar till for psykiatrin”.
Att det fortfarande finns en forlegad syn pa
patienter med psykisk ohalsa tycker hon
ocksa ar tydligt. ”Det kdnns som om jag som
ar psykiskt sjuk inte kan ha den rosten for jag

anses inte veta vad som ar bast for mig”.

Att ha kontakt med Personligt ombud upplever
Kim varit en ren noédvandighet for att fa ett battre
bemodtande och for att inte bli overkord. ”Jag
maste ha ndgon som dels kan komma ihag allt
som ségs, men ocksa som blir ndstan som en
advokat och det ar ju jattekonstigt. Jag onskar
bara att man sag personer som manniskor och
inte som problem?”.

Folk hinner ju bli riktigt daliga
innan man kommer fram till
vem som ska hjalpa vem.

Kim

Kim har under sin tid i psykiatrin i Géteborg
upplevt att mycket handlar om punktinsatser,
och kanske blir det nu extra tydligt nar det
saknas en plan framat. ”Jag far mina mediciner
och blir jag for sjuk far jag dka in akut. Men man
villju ocksé ha ett livdar man kadnner att man
kan fungera. Jag menar, det maste ju kosta mer
for samhallet om man behdver laggas in jamfort
med om man hade fatt ratt hjalp fran borjan”. |
jamforelse med staden Kim bodde i innan tycker

hen att den storsta skillnaden ar uppdelningen
utifran diagnos. ”Jag tanker att man ar ju mer
komplex an sa. Man ar ju mer an bara sin
diagnos. Jag har inte hort om en enda person
som gar till specialistpsykiatrin och bara har en
diagnos. Da far man hjalp med det ena men inte
det andra. Det blir en jakla limbo for personer
med samsjuklighet, inklusive mig sjalv. Folk
hinner ju bli riktigt daliga innan man kommer
fram till vem som ska hjalpa vem”.

Kim ligger vaken annu en novembernatt med
forlamande angest och har sedan lange gett
upp hoppet om att fa den hjalp hen har ratt till.
”Vissa brukar saga att jag ar bitter, och ja, jag ar
bitter. Jag har blivit det.”



Berattelse 2
- Nar en drom avbryts

Zainab, 48 ar, sitter i sitt kok i Goteborg och
beskriver sina tankar och kanslor for sitt
personliga ombud, 6ver vissa saker som hant
det gangna aret. | vantan pa att forhoppningsvis
fa fortsatt behandling pa sin tidigare
neuropsykiatriska mottagning.

Hon forstar inte hur det kunde bli sa har nar det
enda som hon efterfragade var ndgon att prata
med nar hon var i stor sorg. Hon gick fran att
vara inskriven pa en beroendemottagning, till
neuropsykiatrisk mottagning vidare tillen annan
psykiatrisk mottagning och sedan tillbaka till
den neuropsykiatriska mottagningen igen.

Nar Zainab blev fardigbehandlad hos
beroendemottagningen och vidareremitterad
till neuropsykiatrin var hon hoppfull — antligen

skulle hon fa verktyg for sin obehandlade ADHD.

Hon hade en stor langtan efter att f4 komma ut
i arbetstraning och kanske till och med boérja
arbeta pa halvtid. Men nu kanns detta mer
avlagset. Hennes maende har forsdmrats, och
de hoppfulla planerna har bleknat. Utan stdodet
frdn sin man, vanner, hund och en forstdende
enhetschef vet hon inte om hon hade orkat
fortsatta och arligt talat inte heller om hon hade
levt idag.

“Hur ar det ens mojligt att man borjar ma samre
i kontakt med psykiatrin?” fragar hon sig. “Vad
ska ske nu?” Hjartat bultar hart och andan sitter
i halsen. Hennes kropp kdnns som ett fangelse.
Nu ar framtiden mer oviss. Det &r som att leva

i en dimma. Hon kénner sig desperat, stressad
och uppgiven pd samma gang. Att inte kunna
styra sitt dde ar angestframkallande.

Den bild hon har av sig sjalv stammer inte in pa
den hon ar just nu. Hon vill funka som alla andra
och har alltid velat vara den “duktiga flickan”
som klarar allt. Skammen 6ver att inte vara den
personen ar total.

Hon ar sjalvkritisk och reflekterar dver om
hennes satt att kommunicera kan ha bidragit
till missforstand hos olika vardgivare och de
felaktigheter som bliviti hennes journal. Hon
overvager framover att halla tillbaka information
men ifrdgasatter samtidigt om det ar rimligt

att hennes pratglada och ofiltrerade satt att
uttrycka sig, samt svarigheten att halla en rod
tradd, ska behova leda till dessa konsekvenser
for henne.

Vi backar bandet till aret innan Zainab sitter
i sitt kok och kdnner ett misslyckande och
uppgivenhet over sig sjalv och sin situation.



Zainab ar inskriven pa en neuropsykiatrisk
mottagning. Hon mar valdigt daligt eftersom
hennes pappa nyss blivit svart sjuk. Zainab
berattar for sin sjukskrivande lakare att hon

ar i stor sorg och efterfragar nagon att prata
med. Lakaren talar om att de inte har “nagot
sadant” pa mottagningen men att de kan
skicka en remisskonsultation till en annan
psykiatrisk mottagning for att se om den kan

ge ett “psykologiskt understod”. Zainab ger sitt
medgivande till detta och en remiss skickas till
en annan psykiatrisk mottagning. Tva manader
senare far hon hem ett brev dar det star att hon
ska fa komma pa ett forsta bedomningssamtal
pa den nya mottagningen. Hon gar dit och
berattar om sina svarigheter for en psykolog
som tar emot hennes berattelse. Zainab kédnner
sig forstadd. Nar hon uttrycker sin d6nskan om
att fa prata med nagon bekraftar psykologen
att det sakert kan ordnas. Hon kanner sig lite
hoppfull och psykologen férsakrar henne om att
hon hamnat ratt. Men forst behdver psykologen
lyfta &rendet i ett team pa mottagningen

for att se vad det finns for insatser som kan
passa for henne. Psykologen blir Zainabs fasta
vardkontakt.

Effekten blir att Zainab gar in
i ett dverlevnadslage, sluter
sig och blir tyst.

Zainab blir kallad till ett mo6te med en lakare pa
den nya mottagningen. Hon upplever att lakaren
beter sig konstigt mot henne under motet

och hon kénner sig inte sedd och forstadd.

Det haglar fragor dver henne. Lakaren sitter
hela tiden och tittar ned i sina anteckningar
samtidigt som Zainab noterar att ldkaren skriver
vartenda ord som hon séger. Hon far en kdnsla
utifran lakarens satt att prata och stalla fragor
till henne att ldkaren redan har en forutbestamd
uppfattning om vem hon ar och vilken
problematik hon har. Under motet upplever hon
att lakaren inte lyssnar pa henne, vilket medfor
att hon far ett stort angestpaslag. Lakaren verkar
vara fast dvertygad om att hon ar beroende av
somnmedicin fast hon sager att sa inte ar fallet.
Zainab anvander inte ens somnmedicin langre.
Hon slutade med det for ndgon manad sedan
och staller garna upp pa att ldmna prover for
att styrka detta. Lakaren sager: ”Du har ju varit
inskriven pa beroendemottagningen, de tar inte
emot patienter utan blandmissbruk”. Zainab
sager att det inte stammer. Mottagningen dar
hon var behandlade aven patienter med enbart
alkoholmissbruk, som i hennes fall. Men lakaren
tror fortfarande inte pa henne. Zainab haller sig
hela tiden lugn under mdétet men inombords
kénner hon sig valdigt radd for ldkaren och

far samma kansla i kroppen som nar hennes
exman utsatte henne for misshandel. Hon
kanner sig betydelselos, nedtryckt och
forminskad. Ingenting av det hon sager hjalper
for att andra lakarens uppfattning. Effekten

blir att hon gar in i ett 6verlevnadslage, sluter
sig och blir tyst. Hon svarar kort pa resterande
fragor och sitter kvar for att kunna fa den hjalp
hon behover. Zainab vill bara fly darifran. Hon
ar i en kraftig panikangestattack och ar inte
mottaglig for att ta in information. Efter motet
forstar hon att det som hande i rummet var illa.
Riktigtilla. Stamningen var obehaglig.



Zainab ringer direkt sin fasta vardkontakt och
berattar vad som hant, hur hon kdnner sig efter
motet och sager att hon nu mer an nagonsin
behdver nagon att prata med. Psykologen
sager att mottagningen tyvarr inte kan hjalpa
henne med detta och att hon far sdka sig till

psykiatriakuten.

De efterfoljande tva veckorna mar hon mycket
daligt med aterkommande panikdngestattacker.
Hennes man och vanner kdmpar for att fa
kontakt med henne.

Nar hennes skyddsnatverk lyckas fanga upp
henne far Zainab kraft att fortsatta. For hon har
inget annat val. Hon behdver hjalp.

Tva veckor efter lakarbesoket och att hennes
tidigare sjukintyg gatt ut far Zainab en kansla
av att hennes nya sjukintyg inte kommit in. Hon
ringer till Forsakringskassan. Handlaggaren

pa Forsakringskassan ser inget intyg och
informerar Zainab om att hon kan ga in pa 1177.
Hon hade inte tidigare fatt information om

att hon kan anvanda sig av 1177 i sin kontakt
med psykiatrin. Hon ser inget ldkarintyg pa
1177 men daremot ser hon till sin férvaning

att hennes tillhorighet har &ndrats fran den
neuropsykiatriska mottagningen till den nya
mottagningen utan att hon fatt information om
det. Hon ser aven att hennes ADHD-diagnos
flyttats ned som bi-diagnos och att hennes
personlighetssyndrom-diagnos flyttats upp
som huvuddiagnos. Hon har dven fatt en ny
diagnos som heter: "beroende av sedativa och
hypnotika”. Ingen fran varden har gett henne

information om dessa forandringar.

Zainab blir helt chockad over denna
information. Hon tar inte ens somnmedicin nu.

Lakaren blandar ihop datid och nutid i hennes

berattelse. Hon har aldrig kantigen sigi sin
personlighetssyndrom-diagnos for att hon

ar en social person som kan knyta tillitsfulla
relationella band. Samt att hennes lakare pa
den neuropsykiatriska mottagningen forsakrade
Zainab nar hon gick dar att den konsultativa
remissen bara var just konsultativ och att de
skulle halla kvar behandlingsansvaret och
sjukskrivningen. De ndmnde aldrig att hon
skulle behdva byta psykiatrisk mottagning for att
fa psykologisk hjalp.

Lakaren hade tidigare sagt
att de inte har s mycket
mer att ge om hon inte vill
ha medicinsk behandling.

Hon forsdker lagga ihop pusslet och tanker att
den neuropsykiatriska mottagningen kanske
ville bli av med henne eftersom hon inte velat ta
nagra ADHD-mediciner. Lakaren hade tidigare
sagt att de inte har s& mycket mer att ge om hon

inte vill ha medicinsk behandling.

Zainab far panik 6ver att hennes sjukintyg
inte kommit in till Forsakringskassan och
ringer darfor till kontaktpunkten i psykiatrin,
dit hon brukar vdnda sig om det dr ndgot som
kranglar. Kontaktpunkten skriver en avvikelse
och informerar om att hon kan vanda sig

till IVO angaende de brister som skett pa
mottagningen. Kontaktpunkten skickar ett
meddelande till behandlande lakare och

kort darefter har ett nytt sjukintyg skickats in.



Enhetschefen (EC) pa den nuvarande
psykiatriska mottagningen hor av sig till
Zainab angaende de brister som skett

och fangar upp dessa.

Forsakringskassan handlagger arendet snabbt
och hon far sin utbetalning av sjukpenning i tid.

Trots att hennes alkoholmissbruk behandlades
framgangsrikt for 15 ar sedan, ledde en
misstolkning av tidigare information fran Zainab
till att det skrevs in i journalen att hon haft

ett blandmissbruk. Detta kan ha resulterat i

en snobollseffekt dar vardgivare, som ibland
inte ens traffat henne, noterat ett beroende

av somnmedicin. Som i sin tur kan ha varit
bidragande orsaker till Zainabs upplevelse

av krdnkande bemotande och ytterligare
missforstand i varden.

Enhetschefen (EC) pa den nuvarande
psykiatriska mottagningen hor av sig till Zainab
angaende de brister som skett och fangar upp
dessa. EC bemadter Zainab med trovardighet,

respekt och integritet. Under aterkommande
stodjande samtal kdnner hon sig lyssnad pa
och hord utifran sitt perspektiv dven om chefen
inte kan paverka vardgivares bedémning. EC
beklagar det som hant och visar pa en genuin
forstaelse for den situation som uppstatt. Hen
tar nodvandiga kontakter pa mottagningen och
forsoker gora sitt yttersta for att reparera skadan
som skett. Vidare sager hen att hen givetvis kan
vara med som stod pa ett mote tillsammans
med Zainab och hennes behandlande lakare
dar Zainab kan framfdra sina synpunkter och
onskemal om rattelse i journalen.

Nar Zainab ringer IVO uppger de att det ar battre
att hon tar kontakt med patientnamnden forst.
Hon ringer patientnamnden och fragar om de
kan vara ett stdd i denna process och folja

med pa ett mote med hennes behandlande



lakare och enhetschefen eftersom hon ar radd
for lakaren. Patientnamnden tipsar henne
om att hora av sig till Personligt ombud for att

eventuellt dar kunna fa det stod hon behdver.

Darifran ar Personligt ombud med som

stod under motet pa mottagningen och i
olika processer kring de brister som Zainab
erfarit. Zainab inhamtar sin journal och
lagger ned manga timmar pa att undersoka
vilka de bidragande orsakerna har varit till de
konsekvenser som blivit for henne i psykiatrin.
Efter att ha undersokt fardigt tar hon kontakt
med de olika vardgivarna och ber om rattelse
i journalen. Hon far varierande resultat och
borjar senare ocksa gora en anstkan om

journalférstoring till IVO.

Hon ber om en second opinion pa grund av de

felaktiga uppgifterna i journalen men nekas
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Hon forestaller sig hur det hade kunnat
bli om hon hade fatt ratt hjalp och blivit ‘
bemott annorlunda i psykiatrin.

detta av ansvarig Overlakare pa mottagningen.
Med motivering att bedomningen maste ga
igenom behandlande ldkare och att 6verlakaren
har fullt fértroende fér henne. Overlékaren
sager att hen anda ska undersoka saken och

aterkomma. Ingen aterkom.

Nasta gang Zainab behover forlangning av

sin sjukskrivning traffar hon en ny lakare

som inte verkar insatt och palastihennes
patientdrende. Hon behdver upprepa viktiga
uppgifter som hon redan har delgett vid tidigare
bestk pa mottagningen. Under motet forsoker
denna lakare hitta en beroendeproblematik

av alkohol hos henne som inte finns. Lakaren
kopierar darefter mycket information fran
hennes behandlande lakares sjukintyg, utan att

sakerstalla informationen med Zainab.



Nar Zainab tidigare kom till neuropsykiatrin fick
hon information om att det fanns en policy som
sade: ”"FOr att vara inskriven pa neuropsykiatrin
behover man ta olika drogtester.” Bade pa den
neuropsykiatriska mottagningen och pa hennes
nuvarande mottagning behdver Zainab fortsatt
ldmna prover i form av olika typer av drogtester.
Trots att samtliga tester visat negativa resultat
och ar dokumenterade sedan tidigare. Detta

upplever hon krankande.

Zainab fortsatter att ga pa sin psykiatriska
mottagning. Hon k&nner att hon inte hor
hemma dar. Psykologen ger forslag till henne
om att borja i en psykoedukativ intro-grupp och
berattar att det tyvarr inte finns mojlighet for
henne att ga i enskilda psykologsamtal nu men
att det kommer langre fram. Zainab ar med i
intro-gruppen tva ganger men marker snabbt
att de personer som ar med i gruppen har en
annan problematik an vad hon har vilket gor att
hon kédnner en avsaknad av samhdrighet och
trygghet. Hon avbdjer fortsatt gruppbehandling
da hon upplever att det inte passar henne.

Hon vill inte vara pa mottagningen langre dar
hon riskerar att traffa pa sin ldkare. Lédkarens
bemotande skapar trauma fér henne. Hon
kanner en besvikelse dver att den hjalp hon

forvantade sig pa mottagningen uteblev.

Foljaktligen beddmer mottagningen att hon ar
fardigbehandlad, att deras resurser ar uttomda
och att de inte har nagot mer att erbjuda. Zainab
remitteras till vrdcentralen men de nekar
remissen med motivering att sjukskrivning

bor ske fran psykiatrin. Mottagningen har aven
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skickat en remiss tillbaka till neuropsykiatrin,
enligt Zainabs dnskemal, dar ett forsta
beddmningssamtal med en arbetsterapeut
vantar. Nu k&dnner hon att framtiden kdnns
oviss. Hon vet inte om hon kommer fa hjalp
pa den neuropsykiatriska mottagningen eller
om hon exempelvis kommer att hanvisas till
vardcentralen.

Hon forestaller sig hur det hade kunnat bli
om hon hade fatt ratt hjalp och blivit bemott
annorlunda i psykiatrin. Kanske hade hon i sa
fall varit fortsatt inskriven i neuropsykiatrin,
fatt prata med nagon, fatt verktyg och stod for
att hantera sin ADHD, bdrjat arbetstrana och
arbeta. Ett annat scenario som hade kunnat
intraffa ar att hon hade fangats upp i sin
panikangest, fatt tillrackligt stod for att kunna
fullfolja sin gruppbehandling och senare fatt

individuella psykologsamtal pd mottagningen.

Trots allt som har hdnt Zainab i livet har hon
alltid haft en inneboende kraft, att fortsatta
kampa for att forandra sin situation. Hon har en
forhoppning om att livet ska bli enklare till slut.

Det ar det hon kdmpar for.



Bakgrund och diskussion

Bade Kims och Zainabs erfarenheter

belyser flera brister i bade sluten- och
oppenvarden i psykiatrin. Brister som star i
kontrast till bAde Halso- och sjukvardslagen,
Patientlagen, Patientsdkerhetslagen samt
Vastra Gotalandsregionens rutiner och
handlingsplaner. Vara uppdragsgivares
berattelser illustrerar tydligt hur dessa brister
kan forvarra en patients livssituation. Lat
oss titta ndrmare pa nagra avde omraden
berattelserna beror.

Bemoétande

| ”Det goda livet i Vastra Gotaland” -
handlingsplan for psykisk halsa, 2018-2024

star att: ”Den enskilde ska fa vard, stod och
insatser som upplevs som en val fungerande
helhet. Det ar viktigt att personer med tva eller
flera sjukdomestillstdnd samtidigt far vard och
behandling parallellt och samordnat. Insatserna
ska syfta till att forhindra utveckling av allvarliga
tillstdnd och ytterst bidra till att undvika

slutenvard.”

| Halso- och sjukvardslagen beskrivs dven hur
vardens overgripande mal ar att bidra till en

god halsa och ge vard pa lika villkor for hela
befolkningen, och att den ska praglas av respekt
for varje individs vardighet samt tillgodose

patienternas behov av trygghet, kontinuitet
och sjalvbestammande. | bade Halso- och
sjukvardslagen och Patientlagen framhalls
vikten av personcentrerad vard som bygger pa
respekt, delaktighet och individanpassning i
varden. Tillvagagangssattet placerar patienten
och dess individuella behov, 6nskemal och
resurser i centrum av vardprocessen. | stallet
for att fokusera enbart pa sjukdomen eller
symtomen ser personcentrerad vard till hela
individen och dennes livssituation. Forskning
visar att personcentrerad vard gor skillnad
(GPCC).

Kim och Zainab upplever krankande bemaodtande
inom psykiatrin, praglat av nedsattande
kommentarer och stereotypa forestallningar.
Kim bemots utifrdn en generaliserad syn

pa patienter som ”suicidala”, medan

Zainab mots av stereotyper kopplade till
”missbrukare”. Detta leder till stigmatisering
och risk for diskriminering, enligt bade
Folkhalsomyndigheten och DO. Psykiatrin
misslyckas ocksa med att mota deras behov av
en enhetlig vard, vilket ytterligare forvarrar deras
psykiska maende och Okar risken for suicid.

I VGR:s ”Rutin vid krankning mot patient och
narstaende” fastslas att patienter aldrig far



utséattas for krankningar sdsom nedsattande
kommentarer eller att deras upplevelser
ignoreras. Kim och Zainab upplever inte bara
bemdtandet som krankande utan ocksa
potentiellt skadligt, vilket strider mot Vastra
Gotalands handlingsplan for psykisk halsa, dar
ett av de centrala malen ar att ingen ska behova
se suicid som en utvag.

Delaktighet och information

Bade Patientlagen och Halso- och
sjukvardslagen utgar fran frivillighet och att
patientens sjalvbestammande och integritet ska
respekteras. Halso- och sjukvard far inte ges
utan patientens samtycke om det inte framgar
nagot annat i lagstiftningen.

Patientlagen forstarker ocksa vikten av att
varden ska vara tillganglig och halla hog
kvalitet. Dessutom betonas patientens ratt
tillinformation om behandling och stéd inom
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Bade Zainab och Kim upplever felaktigheter i sina
respektive journaler, vilket leder till stora
konsekvenser for deras mojlighet att fa ratt vard.

slutenvarden och vid utskrivning- ndgot som

i Kims fall missats vid upprepade tillfallen.
Kims omfattande behov av bade psykiatriska
och sociala insatser stéller dven krav pa
upprattande av en samordnad individuell plan -
nagot som aldrig gjordes eller ens togs initiativ
till.

Enligt bade Patientlagen och Héalso- och
sjukvardslagen ska vardgivare sakerstalla

att vard och behandling grundas pa korrekt

och aktuell information. Det innebar att
vardpersonal bor involvera patienten i sin

vard och bekrafta den information som finns

i journalen. Bade Zainab och Kim upplever
felaktigheter i sina respektive journaler, vilket
leder till stora konsekvenser for deras mojlighet
att fa ratt vard.

Att andra Zainabs ansvariga mottagning,
huvuddiagnos och lagga till en ny diagnos utan



att hon vet om det och far vara delaktig i sina
vardprocesser och beslut strider mot bade
Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen.
Det framgar tydligt att patienten har ratt att

fa information om sitt halsotillstdnd och sina
vardprocesser. Informationen som ges ska
dessutom vara anpassad utifran individens
behov och forutsattningar och det ska aven
sakerstallas att individen forstar informationen

som ges.

Zainab har fatt besked fran neuropsykiatrin
att drogtester ar ett krav for inskrivning, trots
att en sadan generell policy, enligt JO, inte ar
tilldten utan individuell bedomning. Hon har
genomgatt flera tester, bade dar och pa sin
nuvarande psykiatriska mottagning, vilket hon
upplever som integritetskrdnkande. Zainab
kanner sig misstrodd och upplever att varden
inte tar hansyn till hennes berattelse. Trots

att samtliga tester visat negativa resultat och
ar dokumenterade, kdnner hon sig fortsatt
tvingad att genomfora dem for att fa tillgang
till psykiatrisk vard. Detta star i konflikt med
principerna om frivillighet, samtycke och
sjalvbestammande, sarskilt da hon stravar efter

att lamna sitt forflutna bakom sig.

Samverkan och organisering

Syftet med 6verenskommelsen om samarbete
mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gotaland kring personer
med psykisk funktionsnedsattning ar att
dessa individer ska fa samma forutsattningar
som alla andra vad galler aterhdmtning och
delaktighet i samhallslivet. Dessutom anges
att de vard-, stod- och behandlingsinsatser
som individen ar i behov av ska medverka till
att dennes halsa antingen uppratthalls eller

forbattras samt att dennes satt att fungera vad
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galler boende, sysselsattning och relationer
till andra manniskor uppratthalls. Darutover
ska ovanstaende samverkan upplevas som
val fungerande for var och en av individerna
och som en helhet. ”Individen ska inte hamna
mellan huvudmannens olika ansvarsomraden
och darfor inte fa den hjalp som hen behover.”
Individens egna malsattningar ska, enligt
overenskommelsen, sta till grund for insatserna
och planeras och beddomas tillsammans med
den enskilde med utgangspunkt i respekt och
lyhordhet. | Kims fall har dessa krav tydligt
inte uppfyllts, dar vantetider pa flera manader
utan samordning bara ar ett exempel av flera
som riskerar att forvarra bade den fysiska och

psykiska halsan.

Halso- och sjukvardslagen och Patientlagen
lyfter att vardgivare pa olika nivaer ska
samverka for att sdkerstalla att patienten

far en sammanhallen vard och behandling.
Kommunen och regionen har ocksa ett
gemensamt ansvar for att tidigt identifiera
samsjuklighet, och det far heller inte vara en
anledning att inte ge vard eller att pa nagot

vis forsena behandling, vilket star i tydlig
kontrast mot det Kim varit med om. | bada vara
berattelser far patienterna sjalva samordna,
driva pa och halla i tradar for att fa sin planerade
vard. Det finns heller ingen valfungerande
samverkan med kommunen vad galler
rehabiliterande insatser och en vag tillbaka efter

sjukskrivning.

Kontinuitet

Patientsdkerhetslagen anger att vardpersonal
ska sakerstalla patientsakerhet, vilket aven
innefattar att erbjuda kontinuerlig uppfoljning
och behandling for att forebygga vardrelaterade

skador. Det finns ocksa ett fokus pa att



kontinuitet ska sakerstallas for att undvika
missforstand och felbehandling vid dverforing

mellan olika vardinstanser.

Konsekvensen blir att
patientsakerheten aventyras,
vardbehov inte tillgodoses eller
vardprocesser forsenas.

Bristande kontinuitet i psykiatrin innebar

ofta att patienter flyttas mellan olika
Oppenvardsmottagningar eller att de standigt
moter nya lakare vid sina besdk. Detta kan leda
till att viktig information férsvinner, uppfoljning
och vardplanering uteblir, och att vardgivare
utan tillracklig kAnnedom om patienten skriver
sjukintyg eller journalanteckningar med

Okad risk for misstag. Konsekvensen blir att
patientsdkerheten aventyras, vardbehov inte
tillgodoses eller att vardprocesser forsenas. Att
behdva upprepa sin historia for olika vardgivare
orsakar dessutom onodigt lidande och kan
undergrava bade fortroendet for enskilda
vardgivare och for hela vardsystemet. Detta
paverkar i sin tur patientens vilja att ta till sig
vardens forslag och mojligheten att dra nytta av
behandlingar.

Att, som for Kim, sté utan kontinuitet och
uppfoéljning efter utskrivning omojliggoér bade
aterhamtning och uppfyllelse av Patientlagens
krav pa information om framtida stodinsatser.

| stallet blir hen ldmnad att sjalv navigera i ett
bristfalligt samhéallssystem och en vardapparat
som upplevs som bade otillganglig och

svarnavigerad.
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| bade Kims och Zeinabs fall ar det aven moijligt
att psykiatrin hade kunnat forebygga brister i
bade kontinuitet, tillgdnglighet och delaktighet
om en fast vardkontakt hade fungerat
andamalsenligt och utifran personcentrerad

vard.

Tillganglighet och digitalisering

| bade Halso- och sjukvardslagen och
Patientlagen betonas att varden ska vara
tillganglig for alla som behdver den. Detta
innebar att patienter ska kunna fa den vard de
behover utan orimliga drojsmal. Varden ska
ocksa vara anpassad efter patienters behov och
utformas s att den kan ges pa ett effektivt satt.
Bade Kim och Zainab far vanta orimligt lange pa
att fa adekvat vard och de upplever att varden

inte anpassas efter deras specifika behov.

Personligt ombud ser, likt NSPHIG, att personer
med psykiska funktionsnedsattningar faller
mellan stolarna nar psykiatrin ar organiserad
utifran diagnoser istallet for behov, helhet och
sammanhang. Patienter upplever att de bollas

runt i en stuprorsorganisation.

Tillganglighet handlar ocksa om att gora
kommunikationsvagar enkla i kontakten med
varden. | Zainabs berattelse framgar att hon inte
fatt information om hur hon kan anvanda 1177
for att na psykiatrin. Den 0kade digitaliseringen
medfdr att patienter féorvantas hantera och
navigera i digitala verktyg och e-tjanster.
Personligt ombud noterar dock att det ofta
finns ett gap mellan dessa forvantningar och
uppdragsgivarnas faktiska digitala kunskaper,
fardigheter och erfarenheter. Om Zainab hade
fatt tydlig information i ett tidigt skede och stod
frdn varden att anvanda 1177, hade det kunnat
underlatta hennes kontakt med psykiatrin.



Aktivitetshusen och arbetslinjen

Nar Personligt ombud i oktober 2023 tog sats
for att skriva rapporten over de erfarenheter

vi gjort tillsammans med vara uppdragsgivare
under aret, fick vi plotsligt veta att forvaltningen
for Funktionsstodd, den 25 oktober, lagt fram ett
forslag for sin namnd att stdnga Aktivitetshusen
i Angered och Vaster. Aktivitetshusen, som
vander sig till personer som har psykisk ohéalsa
eller psykisk funktionsnedsattning, skulle
avvecklas pa nagra veckor, var forslaget.
Forvaltningen behovde spara pengar och det
skulle ske péa det har sattet.

Ingen hade dock fragat de berorda deltagarna
vad de tyckte och ingen konsekvensbeskrivning
fanns. Ingen hade nog heller raknat med det
engagemang som fanns bland deltagarna;

de samlades, holl moten, tog initiativ till

en namninsamling och en protestlista som
undertecknades av manga, kontaktade media,
och enades om skrivelser som skickades till
varenda ledamot i Funktionsstédsnamnden. Till
en borjan svarade en och annan ledamot. Efter
en tid slutade svaren att komma.

Stanga, flytta, omlokalisera

Aven om makten att besluta om
aktivitetshusens vara eller inte vara lag nagon
annanstans, sa bidrog deltagarnas protester

till att beslutet att stanga skots upp till
namndmotet i december. Tjanstepersoner i
forvaltningen fick ocksa i uppdrag att beskriva
vilka konsekvenser det skulle fa for deltagarna
att Aktivitetshusen i Angered och Vaster inte
langre skulle finnas kvar. | den fordjupade
konsekvensanalysen kan man sedan lasa att

da ”...en stangning av de verksamheter som
bedrivs i Angered och Vaster riskerar att leda till
forsamrad livskvalitet och sdmre maende for
berorda deltagare, foreslar forvaltningen i stallet
en omlokalisering av dessa verksamheter.” Man
hanvisar ocksa till "andra 6ppna verksamheter”.
Den som laser detta far latt uppfattningen att
det gar att likstalla verksamheten som bedrivs
inom Aktivitetshusen med den inom andra
Oppna verksamheter, vilket i praktiken inte

stammer.
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Vid motet den 20 december baserar namnden

sitt beslut pa det nya begreppet, med



resultatet att: vi stanger inte, vi omlokaliserar.
Aktivitetshusen i Angered och Vaster
omlokaliseras till Sekelhuset i Kortedala och
till Aktivitetshuset i Centrum. Att det skulle
innebara en rockad dar handledare skulle
omplaceras och inarbetade verksamheter
brytas upp, ndmndes inte.

Hur blev det sedan

Under varen 2024 ville namnden veta hur
deltagarna fran Aktivitetshuset i Angered och i
Vaster upplevt forandringen. Man fragade nagra
deltagare som valt att soka sig till nagot av de
aktivitetshus som finns kvar, vad de tyckte.
Namnden intresserade sig ocksa specifikt for
den ”fysiska tillgangligheten hos de alternativa
verksamheter som finns att tillgad”. Vad det

ar som gor att man valt att helt bortse fran
andra aspekter som paverkar hur tillganglig

en verksamhet ar for sin malgrupp, ar svart att
forsta och rimmar daligt med Goteborgs Stads
Program for full delaktighet for personer med
funktionsnedsattning.

De personer som av olika anledningar inte tar
sig till nagot av aktivitetshusen har inte fatt
svara pa fragor om hur det blivit for dem. Darfor
ville vi veta om dessa personer tar sig till nagon
annan verksamhet an den som omlokaliserats
och vart de i sé fall gar. Vi ville veta vilken
funktion det nya stallet fyller, vad som ar bra,
vad som ar sdmre, och om deltagaren saknar
nagot. Om personen inte gar till ndgon av de
andra O0ppna verksamheterna, som ndmnden
hanvisar till, vad beror det pa da? Och, om
personen skulle vilja ha kontakt med en
arbetsspecialist som jobbar med IPS-metoden
och tidigare fanns pa Aktivitetshusen i Vaster
och Nordost, vet personen da hur den ska ga till

vaga?
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Personalen forstod hur det kan vara nar
man har psykisk ohélsa, det gjorde att
jag kunde ga dit fast jag madde daligt.

Deltagare p4 aktivitetshus

Med hjalp av den mejllista som deltagare pa
Aktivitetshuset i Vaster skapat kom vi i kontakt
med personer vars roster tidigare inte horts.
Vi sokte ocksa upp en av de andra 6ppna
verksamheterna som personer som hor till
aktivitetshusens malgrupp nu hanvisas till. Vi
har aven traffat och pratat med handledare pa
aktivitetshusen.

I en av de 6ppna verksamheterna motte vi

ett par personer som inte upplever resor

med kollektivtrafik som ett hinder, och som
klarar en lite hogre troskel till det stod som
erbjuds. For dem finns fortfarande majlighet till
aterhamtning och att narma sig utbildning eller
arbete i kontakt med en arbetsspecialist pa
nagot av de Aktivitetshus som finns kvar.

Aktivitetshusens syfte

Samtidigt som forvaltningen for Funktionsstod
beslutade att omlokalisera Aktivitetshusen i
Angered och Vaster hade en utredning kring
”Aktivitetshusens organisatoriska hemvist -
Vem klarar mota malgruppens behov med fokus
pa vagen till utbildning och arbete” avslutats.
Kommunfullmaktige hade givit ndmnden for
Arbetsmarknad och Vuxenutbildning i uppdrag
att utreda detta. Utredningen beskriver
aktivitetshusens syfte; att samla insatser for
malgruppen under ett och samma tak, de



sammanhang, nu har jag inget av det langre.”

Deltagare pa aktivitetshus

sanker trosklarna for individen att soka hjalp
och mojliggor for arbetsspecialisterna att
fanga upp de individer som kan och vill ga
vidare till arbete eller studier. Man hanvisar

till forskningsstudier som betonar hur viktigt
det ar att utga fran narhetsprincipen; att det
inte blir for langt avstand for individen till
narmsta aktivitetshus och hur avgoérande
kontinuitet i relationerna ar. Ett tjansteutlatande
hanvisar till den genomfdérda utredningen

och rekommenderar att Aktivitetshusen
organisatoriskt ska ligga kvar under
forvaltningen for Funktionsstod, da personalen

dar anses ha ratt kompetens for uppdraget.

Spraket andrar bilden av verkligheten
Pa Goteborgs Stads hemsida kan man
lasa att "Aktivitetshusen vander sig till dig

som lever med psykisk ohalsa eller psykisk

“Pa Aktivitetshuset kunde jag vara i ett socialt

18

funktionsnedsattning och som dnskar stod i din
aterhamtning. Du behover vara 6ver 18 ar och
bo i Goteborg for att besodka aktivitetshusen.
Aktivitetshusen erbjuder social gemenskap,
meningsfull sysselsattning och majlighet

att delta i arbetsgrupper. For dig som vill

arbeta eller studera kan vi erbjuda individuell

vagledning och stod.”

| de uppfoljningar av omlokaliseringen som
forvaltningen for Funktionsstdd gjort, undviker
man konsekvent att bendmna aktivitetshusens
malgrupp; personer som har psykisk ohalsa
och psykiska funktionsnedsattningar. Genom
att lansera ord som omlokalisering och undvika
att tala om vem aktivitetshusen vander sig

till bidrar forvaltningen till att skapa en bild

av en verklighet som skiljer sig fran den som

manga deltagare, och andra, lever i. For dem



som brukade ga till Aktivitetshusen i Nordost
och Vaster finns inte dessa kvar. De andra
Oppna verksamheterna omnamns ofta,

utan att man samtidigt berattar att dessa
verksamheter i hog grad baseras pa frivilliga
insatser. | forvaltningens egen fordjupade
konsekvensanalys gar att ldsa att ”Deltagare
beskriver att medarbetarna pa Aktivitetshusen
ser och forstar malgruppens behov.” Den
personal som finns i de Oppna verksamheterna,
har inte den uppgiften.

Arbetslinjen

Arbetslinjen ar stadndigt aktuell och vanligast

ar att det talas om vart den ska leda. Men,

att den ocksa maste ha en borjan far inte alls
samma uppmarksamhet. | uppfoljningen av
den sa kallade omlokaliseringen dyker ord som
genomstréomning och inldsningsmekanismer
upp. Hur lang tid far en manniska pa sig; att
vaga ta sig over troskeln, kliva in i rummet, vaga
stanna och satta sig ner? Hur lang tid far hon
pa sig for att vaga komma tillbaka? Det ar ju dar
arbetslinjen borjar.

Jag skulle garna fa kontakt med
en arbetsspecialist, men jag vet
inte hur jag ska gora.

Deltagare pa aktivitetshus

Att fran borjan veta att det &r genomstromning
som galler, inte att fa stanna sa lange som
behovet finns, ger inga bra forutsattningar

for att skapa tillitsfulla relationer som ar en
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forutsattning for aterhdmtning och tron pa den
egna formagan. | sin iver att gora IPS-metoden
och arbetsspecialisterna tillgangliga for fler,
verkar forvaltningen for Funktionsstdd bortse
fran den forskning som finns, och vara beredd
att forbise dem som behover stodet allra mest.

En handledares berattelse

Nar jag tanker pa deltagare som kommit med
eller inte kommit med fran Angered, téanker jag
ofta pa en tjej, ung vuxen. Hon kom ofta till oss
och var med pa olika aktiviteter. Hon kom for
det mesta tillsammans med boendestdd. De
ganger hon kom blev jag glad, inte bara for att
hon var en trevlig person utan ocksa for att det
marktes att hon kdmpat for att komma i vag,
nagot hon sjalv bekraftade ocksa. Hon kom
ofta lite sent till aktiviteter hon skulle vara med
pa men sen ville hon géarna dréja sig kvar anda
tills vi stdngde for dagen. Hon hangde garna
med pa utflykter om hon var i huset. Hon foljde
med till Sekelhuset pa studiebesdk da vi visste
att Angered skulle stdnga. Efter studiebesdket
satt vi och pratade om hur det var dar och hur
det var att aka sparvagn dit fran Angered. Hon
tyckte det var trevligt pa Sekelhuset och att det
gick bra att dka sparvagn dit nar jag var med,
men hon sa: ”Jag kommer aldrig att ka dit sjéaly,
inte for att jag inte vill utan for att jag aldrig
kommer att komma i vag, for manga hinder”.
Jag tanker pa flera avdem som ari en liknande
situation. Manga av dem var unga vuxna som
kom periodvis och som kdampade med sig sjalva
for att komma i vag hemifran for att ta sig till
aktivitetshuset.

En annan ar en kille, ocksa ung vuxen, som
bodde mycket nara aktivitetshuset i Angered
och som kom till oss periodvis. Han var ofta



starkt paverkad av angest nar han kom men
brukade alltid landa for dagen och vara mycket
nojd med att han kom i vag. Han uttryckte
farhagor nar vi visste att vi skulle behdva sténga
huset.

En tjej, ung vuxen, som foljde med pa utflykter
under sommaren och som sedan bdrjade
komma till huset mer och mer. Hon var pa gang.
Hon hade ocksé svart att komma i vag hemifran
och ta sigtill oss.

En man som varit hemma och isolerad i manga
ar, bland annat pa grund av angest och social
fobi, kom till aktivitetshuset med hjalp av
boendestdod och sedan pa egen hand ibland. Jag
sag vad det gjorde med honom socialt. | borjan
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gick han bara rakt in utan att vaga titta pa nagon
annan. Han hade knutit an till mig. Men efter
ett tag borjade han héalsa pa andra och borjade
delta i aktiviteter ihop med andra. Han kunde ta
sig till oss med hjalp av flexlinjen.

Detta ar nagra exempel pa personer som vi
tappat och det var manga fler. Manga unga
personer, en del nyanldnda som besokt oss
nagra ganger, som holl pa att lara kdnna oss och
som vi jobbade pa att lara kdnna.



Sammanfattning och reflektioner

| arets rapport lyfter Personligt ombud fram
nagra av de systembrister, erfarenheter och
mojliga forbattringsatgarder som vi stott pa
under det gangna aret i arbetet med vara
uppdragsgivare. Aven om rapporten tar upp
specifika handelser och situationer, speglar
dessa aterkommande brister som vi har
identifierat inom ramen for vart uppdrag
under de senaste aren. Bristerna ror framfor
allt bemotande, kontinuitet, samverkan,
information, tillganglighet och delaktighet.

For Kim och Zainab har dessa brister bidragit till
flera ars kamp for att navigera i ett komplext och
ibland svaroverskadligt vard- och stodsystem.
Ett system som ar tankt att stotta samhallets
mest utsatta, men dar individer ofta saknar
mojligheter att gora sin rost hérd och att fa sina
behov tillgodosedda.

For de personer som tidigare deltagit i

de "omlokaliserade” aktivitetshusen har
utanforskapet blivit sarskilt patagligt. |
Goteborgs Stads Program for full delaktighet for
personer med funktionsnedsattning beskrivs att
alla ska ha ratt att leva sjalvstandigt och delta

i samhallet pa lika villkor. Detta inkluderar att

ha tillgang till samhallsservice, personligt stod,
rehabilitering, habilitering, sysselsattning och

ekonomisk trygghet. | verkligheten saknas ofta
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dessa forutsattningar, vilket gor att individer
lAmnas i ett glapp mellan de forvantningar som
stalls pa deras egenansvar och det faktiska
stdd de erbjuds. Personligt ombud ser tydligt
hur detta glapp skapar en ohanterlig situation
for manga av vara uppdragsgivare. Exempel
pa detta ar bristande kontinuitet i varden,
komplikationer kring sjukintyg, utmaningar
vid inflyttning fran en annan kommun samt
bristande samverkan mellan psykiatri och
socialtjanst. Att bli skickad mellan olika
behandlande mottagningar och moéta langa
vantetider for att na ratt instans leder ofta till

bade tidsforlust och stor frustration.

Rapporten visar sammantaget att
valfardssystemet, genom bristande samverkan
och otillracklig anpassning, riskerar att forstarka
utanforskapet for personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Trots vissa framsteg
moter ambitionerna inte verkligheten och det
kvarstar ett stort behov av att skapa ett mer
tillgangligt, samordnat och individanpassat
stod for denna utsatta grupp. Var férhoppning
ar att denna rapport kan bidra till att belysa

de utmaningar som kvarstar och inspirera till
konkreta atgarder som forbattrar livskvaliteten
for de manniskor som valfardssystemet ytterst

ska finnas till for.



Kallforteckning

Berattelserna
Det goda livet i Vastra Gotaland - handlingsplan for psykisk halsa, 2018-2024 (https://www.vardsamverkan.se/
organisation/delregionalvardsamverkan/fyrbodal/Samverkansomraden/handlingsplan-psykisk-halsa/)

Diskrimineringsombudsmannen (DO), (https://www.do.se/diskriminerad/vad-ar-diskriminering)

Folkhalsomyndigheten Kopplingen mellan stigma och suicid — Folkhalsomyndigheten (https://www.
folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/kopplingen-
mellan-stigma-suicid/)

Goteborgs Stads program for full delaktighet for personer med funktionsnedsattning, 2021-2026 (https://goteborg.se/wps/
wcm/connect/dde7a02e-8158-4e51-a7d8-a03f1199b7d0/G%C3%B6teborgs+Stads+program+f%C3%B6r+full+delaktighe
t+f%C3%B6r+personer+med+funktionsneds%C3%A4ttning+2021-2026+webbversion.pdf?MOD=AJPERES)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) (3kap 18,5kap 18§,2kap 7 §)

JO-beslut om rutinmassiga drogtester vid ADHD-behandling (https://www.jo.se/app/uploads/resolve_pdfs/1084950_2050-
2018.pdf)

NSPHiG, Brukarrevision av Samordnad Individuell Plan (SIP) i Vastra Gotaland 2018 ”Jag lever mitt liv mellan stuproren”
(https://nsphvastragotaland.se/wp-content/uploads/2019/01/SIP-rapport-2018-fyra-loggor.pdf)

Patientlagen (2014:821) (1 kap 68,2 kap 18,3 kap1§,2b8och68och78,4kap18och28§,5kap18§)
Patientsakerhetslagen (2010:659)

Personcentrerad vard, GPCC Om var forskning | Centrum for personcentrerad vard - GPCC, Goteborgs universitet (https://
www.gu.se/gpcc/om-var-forskning)

Vardsamverkan Vastra Gotaland, Handlingsplan suicidprevention i Vastra Gotaland, 2020-2025 (https://www.
vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/suicidprevention/)

Vastra Gotalandsregionen, Regional riktlinje, Dokumenterad 6verenskommelse - Patientkontrakt inom halso- och
sjukvard (https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12865-
780821730-363/surrogate/Dokumenterad%20%c3%b6verenskommelse%20Patientkontrakt. pdf)

Vastra Gotalandsregionen, Rutin vid krankning mot patient och narstdende, 2024-2027 (https://mellanarkiv-offentlig.
vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn14971-1865200826-48/surrogate/Rutin%20
vid%20kr%C3%A4nkning%20mot%20patient%200ch%20n%C3%A4rst%C3%A5ende%202.pdf)

Overenskommelse om samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och kommunerna i Vastra Gétaland kring personer
med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk, 2018- 2024 (https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/
alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2383/SURROGATE/%C3%96K_Psykiatri
Missbruk_2017_beslut.pdf)

Aktivitetshusen och Arbetslinjen

Bilaga till budget 2024 innehaller en fordjupad konsekvensbeddmning som inte innebar stangning utan omlokalisering av
aktivitetshusen Angered och Vaster till liknande befintliga verksamheter inom férvaltningen

Foérdjupad konsekvensbeskrivning gallande forslag om omlokalisering av aktivitetshus Angered och Vaster
(https://wwwb5.goteborg.se/prod/Intraservice/Namndhandlingar/SamrumPortal.
nsf/93ec9160f537fa30c12572aa004b6c1a/bed6f810b171a6afc1258a7e004647b8/$FILE/07b.%20Bilaga%202.%20
Fordjupad%20konsekvensbeskrivhing%20gallande%20omlokalisering%20av%20aktivitetshus%20Angered%200ch%20
Vaster.pdf)

Beslutet att skriva bilagan togs pa detta mote: Protokoll (nr 11B) Sammantradesdatum: 2023-10-25, Namnden for
funktionsstod § 208, DnrN161-2105/23
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Goteborgs Stads program for full delaktighet for personer med funktionsnedsattning 2021-2026
(https://goteborg.se/wps/wcm/connect/dde7a02e-8158-4e51-a7d8-a03f1199b7d0/G%C3%B6teborgs+Sta
ds+program+f%C3%B6r+full+delaktighet+f%C3%B6r+personer+med+funktionsneds%C3%A4ttning+popul-
%C3%A4rversion_2021-2026.pdf?MOD=AJPERES)

Lank till Goteborgs stads hemsida dar det star vem som aktivitetshusen vander sig till:
https://goteborg.se/wps/portal/start/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/psykisk-funktionsnedsattning/hitta-
aktivitetshus

Redovisning av uppdrag kring organisatorisk tillhorighet for stadens aktivitetshus
Tjansteutlatande Utfardat 2024-03-15 Arendenummer SLK-2023-00847, (https://www4.goteborg.se/prod/Intraservice/
Namndhandlingar/SamrumPortal.nsf/DEA42526 CE8F1420C1258B0000253BF8/$File/23_20240424.pdf?OpenElement)

Tjansteutlatande Utfardat 2024-05-31 Diarienummer N161-0039/24
(https://www4.goteborg.se/prod/intraservice/namndhandlingar/samrumportal.
nsf/7FFB1B0SAF7EFB8CC1258B3C00456E7C/$File/06.%20TU%20Uppfoljning%20av%20omlokaliseringen%20av%20
aktivitetshusen%20Angered%200ch%20Vaster.pdf?OpenElement)

Uppfoljning av omlokaliseringen av aktivitetshusen Angered och Vaster
(https://www4.goteborg.se/prod/intraservice/namndhandlingar/samrumportal.
nsf/7FFB1B08SAF7EFB8CC1258B3C00456E7C/$File/06a.%20Bilaga%201.%20Uppfoljning%20av%20
omlokaliseringen%20av%20aktivitetshusen%20Angered%200ch%20Vaster.pdf?OpenElement)

Atgarder for budget i balans 2023

Tjansteutlatande Utfardat 2023-10-20, Diarienummer N161-2105/23, (https://www5.goteborg.se/
prod/Intraservice/Namndhandlingar/SamrumPortal.nsf/93ec9160f537fa30c12572aa004b6c1a/
d7c7f5a130771a42c1258a4b0024e77e/$FILE/06.%20Atgarder%20for%20en%20budget%20i%20balans%202023.pdf)
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Kontakta Bracke personligt ombud

De personliga ombuden &r uppdelade i tva grupper utifrén geografiska omraden
och arbetar fran tva olika kontors- och méteslokaler. En méteslokal finns ocksa
tillganglig pa Bracke diakonis omrade péa Hisingen.

Kontoret pa Marklandsgatan 3 vander sig till Centrum, Majorna-Linné, Véstra
Goteborg och Askim-Frolunda-Hogsbo.

Kontoret pa Norra f\gatan 10 B vander sig till Angered, Ostra Goéteborg, Orgryte-
Harlanda, Lundby, Norra Hisingen och Vastra Hisingen.

Kontakt
Telefon: 031-49 76 27
Mejl: personligtombud@brackediakoni.se

Verksamhetschef

Anna-Lena Slibar

Bracke Ostergéards vag 1B, 418 04 Goteborg
Tel: 031-217215

E-post: anna-lena.slibar@brackediakoni.se
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