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Sammanfattning

Patientndmnden har tillsammans med IVO £6ljt drendeutvecklingen och analyserat klagomalsarenden
géllande barn i varden sedan 2021.

Som en foljd av 2021 och 2022 ars gemensamma analysomraden fran samtliga patientndmnder i
Sverige; 2021 med ”Klagomal pa varden som avser barn” och 2022 med Psykisk ohélsa hos barn”
fanns det ett gemensamt intresse nationellt att under 2023 analysera inkomna synpunkter och klagomal
géllande unga vuxna, de som lamnat barn och ungdomsinriktad hélso-och sjukvard och klivit in i
vuxenlivet. Med denna analys vill vi belysa klagomal och synpunkter rorande unga vuxna som sokt
vérd for psykisk ohilsa baserat pa synpunkter som patientnémnden tagit emot under 2022.

Inkomna synpunkter géller till storsta del klagomal fran kontakter med psykiatrisk verksamhet, foljt av
klagomal fran kontakter med primérvard. Det forekommer for 6vrigt enstaka klagomél géllande
kontakt med somatisk specialistvard.

Den storsta kéllan till klagomalen &r enligt Patientndmndens underlag synpunkter pd kommunikation
som omfattar bade upplevelse av att inte bli tagen pé allvar och bristande information.

Gemensamt i de drenden som inkommit, bade fran patient och anhorig, dr att man 6nskar stod och
hjélp till ett battre méende for patienten.

Patientndmndens underlag av synpunkter och klagomal ger inte ensamt en bild av hur sjukvarden i
stort fungerar men visar pé patienters upplevelser dé de inte har varit ndjda i kontakten med varden.
Hilso- och sjukvérden kan, genom att se patienten som en medskapare i varden, anvénda sig av
patienternas upplevelser i1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Patientndmndens forhoppning med
denna rapport ér att 6ka kunskapen for hur hilso- och sjukvarden kan bemdta unga med psykisk
ohilsa, genom att dra nytta av patienters upplevelser och erfarenheter.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hilso- och sjukvard 1
regioner och kommuner samt viss tandvérd. Utifrén synpunkter och klagomal ska
patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna
inom hélso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutséttningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt uppmérksamma
regioner och kommuner pé riskomréden och hinder for utveckling av varden.'

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse dver patientndmndsverksamheten, &rligen ldmnas
over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvindas som underlag for tillsynernas
inriktning.’

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sdrskilt fokusomrade per ar. Denna rapport
innehaller patientndmndens analys av drenden som ror detta fokusomréde.

2. Syfte

Med éarets analys vill vi belysa klagomal och synpunkter rérande unga vuxna som soker vard for
psykisk ohilsa* vilka patientnimnden tagit emot under 2022.

3. Metod

Patientndmnden 1 Region Visternorrland har mérkt upp klagomal och synpunkter som pa nagot
sétt berdr virden av unga vuxna i dldern 18-29 ar. Namnden redogor for ofta forekommande
klagomal och synpunkter. Nimnden redogér dven for drenden som inte nddvéndigtvis dr manga
till antalet men som &r angeldgna eller séarskilt anmérkningsvirda att lyfta fram. Total
drendemédngd registrerad under 2022 var 1345 stycken. Av dessa uppgick drendeantalet i
alderskategorin 18 — 29 ar till 117 stycken. Vid en ndrmare genomgang kunde 70 av dessa drenden
exkluderas fran denna analys da den huvudsakliga orsaken till att patienten sokt véard varit pa
grund av somatiska besvar och inte relaterad till psykisk ohélsa. Kvarvarande antal d&renden som
analyserats i rapporten utgors av 47 inkomna synpunkter.

13§ Lag (2017:372) om stodd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)

4 De klagomal och synpunkter som har analyserats ror personer som sokt hjalp for allt fran lattare
psykiska besvir som ngest och nedstidmdhet till allvarligare psykiska tillstdnd. Aven drenden som ror
annan vard inom den psykiatriska varden, som neuropsykiatriska diagnoser, ingar i analysen.



4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Innehaéllet i denna analys utgdrs av 47 utvalda drenden inkomna till Patientndmnden 1
Visternorrland under 2022, avseende unga vuxna som sokt vard pa grund av psykisk ohélsa. For
aldersgruppen utgdr 47 drenden 40% medan det for samtliga drenden 2022 utgdr 3,5%. Sett till
konsfordelning sé géller majoriteten av drendena kvinnor (70%), betydligt farre drenden géller
mén (27/%) och ett drende &r registrerat som oként kon (3%).

Inkomna synpunkter avser huvudsakligen klagomal pa psykiatrisk verksamhet. Dérefter kommer
synpunkter pa primarvard foljt av klagomal pa somatisk specialistvard.

Kon Antal

Kvinna 33

Man 13

Okand 1

Totalsumma 47
Verksamhetsomrade Kvinnor | Médn Annat Okant Totalt
Somatisk specialistvard 2 1 0 0 3
Psykiatrisk specialistvard 24 8 0 1 33
Primarvard 7 4 0 0 11
Tandvard 0 0 0 0 0
Kommunal vard 0 0 0 0 0
Ovrig verksamhet 0 0 0 0 0
Ovrig vard 0 0 0 0 0

PROBLEMOMRADEN

I férdelningen mellan problemomraden aterfinns den stérre drendemangden under kommunikation
foljt av vard och behandling, tillgdnglighet, dokumentation och sekretess, vardansvar respektive
administrativ hantering.

Problemomraden Antal
Vard och behandling 9
Kommunikation 20
Dokumentation och sekretess 5
Tillganglighet 6
Vardansvar och organisation 4
Administrativ hantering 3
Totalsumma 47



VARD OCH BEHANDLING

Fordelningen av drenden handlar till storsta del om synpunkter pa behandling. Ovriga drenden
handlade om synpunkter pa diagnos respektive ldkemedel. 8 av drendena géller psykiatrisk
verksamhet och ett ror primarvard. Fordelningen mellan kdnen ér jamn: 5 drenden anmélda av
kvinnor och 4 av mén.

Ndrstdende ldmnar synpunkter pd att en patients avgifining inte foljt nedtrappningsplanen vilket
forsatt patienten i en svdr situation. Anmdlaren har haft kontakt med vardavdelningen.

*

Patient uppger att hen dterkommande fatt vinta ldng tid for receptfornyelse av ADHD medicin.
Har nu saknat likemedlet i en vecka och kdnner sig stressad 6ver utebliven behandling och oroar
sig over hur hen skall klara sina studier.

En patient uppger att héllsocentralen brister i uppfoljning och planering. Patienten har varit i
kontakt med hdlsocentralen upprepade gdanger men ej fatt hjilp med likemedelsforskrivning och
planering for nedtrappning. Patienten uppger sig via psykiatrin ha fdtt ett begrdnsat recept for att
hen skulle undvika att sta utan medicin, dd det dr en behandling som inte plotsligt kan avbrytas
utan krdver nedtrappning. Patienten dr ddrefter dter hdnvisad till hilsocentralen som inte hjdlper
hen. Patienten upplever att vdarden brister i att planera for patientens tillfrisknande, patienten har
inte fatt nagon vdrdplan.

Anhorig till en patient tar kontakt med synpunkter pad en likares bedémning i samband med att de
sokt vard vid akutpsykiatrin. Patienten mddde vid tillfillet mycket daligt och anhériga var oroliga
for att hen skulle forsoka suicidera. Likaren bedomde att inget behov av vard foreldg och skrev ut
patienten. Anhoriga menar att likaren var snabb i sin bedomning som endast skall ha tagit ndagra
fa minuter. Hen lyssnade inte pd anhdrigas oro och de upplevde stora sprakforbristningar/
kommunikationsbrist.

KOMMUNIKATION

Kommunikation &r den kategori med flest inkomna synpunkter vad géller psykisk ohélsa hos unga
vuxna. Underkategorierna utgors av delaktighet, bemdtande och information dar flest synpunkter
harror till delaktighet. Majoriteten av drendena géller psykiatrisk verksamhet medan enstaka
drenden ror primérvérd. 16 av drendena géller kvinnor och 4 stycken géller mén. Synpunkterna
belyser patienters upplevelser av att ha blivit illa bem&tt, nonchalerad eller inte tagen pa allvar nir
de tagit mod till sig och skt vard for sitt maende.

Patient med ddligt mdende som hdnvisats av 1177 till akutpsykiatrin ringer och fragar om tid
finns for samtal ddr svaret blir kort, "vad dr det"? Personalen uppfattas mycket oengagerad och
prat hors i bakgrunden vilket gor patienten osdker pd att framfora sitt drende. Forklarar dndock



sina besvdr och onskar rad om vart hen skall vinda sig for hjdlp. Sjukskoterskan hdnvisar da till
Google och upplevs inte ha ndagon forstdelse for den psykiska ohdlsan. Patienten kdnner sig
mycket ddligt bemdétt och kommer inte att kontakta mottagningen igen.

Patient som upplevt enhetens information som bristfillig samt att de ej lyssnat till hen. Detta har
lett till missforstand som de sedan journalfort vilket i sin tur lett till misstinksamhet gentemot
patienten fran andra pd enheten. Hen pdtalar att ifrdgasdttande och negativt bemétande riskerar
att forvdrra mdendet hos skora patienter och i forlingningen géra dem rddda att s6ka vard.
Upplevelsen har lett till 6kad dngest for patienten.

*

Onskemdl om att fi byta kontaktsjukskoterska har inte hérsammats av psykiatrin trots att
patienten flera ganger padtalat att kommunikationen dem emellan inte kinns bra.

*

Synpunkter ldmnas mot att hilsocentralen ombett patienten att ldmna prover och urinprov utan
att informera om vad proverna syftade till. Patienten har ddrefter ldst sina provsvar pda 1177 och
sett att analys av alkoholkonsumtion och droger gjorts. Patienten ifrdgasdtter varfor ingen
information om detta limnats.

Patienten har uppsokt psykiatrin ett flertal ganger men trots suicidférsok i ndrtid skickats hem
inom ett dygn. Ndrstdende dr oerhort oroliga och upplever stor maktloshet.

TILLGANGLIGHET

Frustration beskrivs av dem som inte kommer i kontakt med varden nir de anser sig behdva det
som mest. Synpunkterna handlar om att inte fa en vardtid eller mojlighet att folja upp en paborjad
behandling. 3 drenden géller synpunkter pa priméarvard, 2 avser psykiatrisk verksamhet och ett
drende ror somatisk specialistvard. 4 drenden &r anmélda av mén och 2 av kvinnor.

Patient som en tid forsokt komma i kontakt med hdlsocentralen kring onskemal om hjdlp med sin
psykiska hélsa har métts av fullbokade bokningssystem.

En patient med svdra acnebesvir har vdntat sa lange pd behandling att det gdtt ut dver den
mentala hdlsan.

Patient pdtalar missnoje 6ver att inte fd fortsatt hjilp. Har avslutat en ordination men kan
ddrefter inte fa kontakt med likaren som bett hen dterkomma for utvirdering.



Ndrstdende till en patient med psykisk ohdlsa, samt suicidtankar uppges ha kontaktat
sjukskoterska pd hdlsocentralen som lovat att se over tid for besok och dterkoppla. Tvd
veckor har passerat och varden har dnnu inte hort av sig. Ndrstdende dr fortvivlad éver
att ingen hjdlp eller stod finns att fa. Har dven kontaktat akutpsykiatrin som hénvisat till
primdrvdrden. Tillgingligheten till vdarden for denna patientgrupp ifrdgasdtts.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Patientndmnden har tagit del av klagomal dér patienter upplever sig hamna i granslandet mellan
priméarvard och psykiatri. Synpunkterna som handlar om vdrdfldde och fast vardkontakt/
individuell vardplan &r lika fordelade och visar att patienter kdnner bade frustration och otrygghet
nar det uppstar oklarheter om vilken verksamhet som ska ansvara for varden. Vardgivarnas
samverkan efterfragas. Synpunkterna ar samtliga patalade av kvinnor.

Tidigare kuratorskontakt har upphort utan att patienten informerats. Nu befinner sig patienten
mellan primdrvdrd och specialistvdard i vintan pd att psykiatrin kan ta emot.

Patient som bollas mellan vdrdgivarna ddr primdrvdrden anser att vardbehovet dr for komplext
och specialistvdarden beddomer att problemet ingdr inom ramen for hélsocentralens uppdrag.
Upplevelsen dr att ingen tar ansvar och patienten fdr inte hjdlp for sitt ddliga mdende.

*

Patient som onskat samtalsstod vid psykiatrin har hdnvisats till primdrvdarden men fdtt till svar att
specialistvdrden dr ansvarig dd utredning genomforts ddr. Efterfrdgar vdardgivarnas samverkan.

OVRIGA PROBLEMOMRADEN

Tre drenden har inkommit med synpunkter pa bristande administrativ hantering och har gillt
fordr6jd hantering av intyg och remiss.

Patient som i kontakt med psykiatriker blivit utlovad remiss till Konsidentitetsmottagning (KIM).
Patienten ringer for att undersoka om remissen dr mottagen och om kallelse dr aktuellt, far till
svar att de ¢j fatt nagon remiss. Patienten kontaktar verksamheten och far veta att remissen inte
gdtt i vdg men att en pdminnelse ska ges till psykiatrikern. Patienten ser att det dr noterat i
Jjournalen, men ingen remiss dr skickad. Patienten tar dter kontakt med verksamheten och far
samma besked igen. Flera manader efter kontakt skickas remissen.

Fem synpunkter har berort dokumentation och sekretess. Anmaélare har missténkt att sekretess
brutits och att obehdriga lést deras journal.

Patient som spdrrat sin psykiatrijournal misstinker att en allmdnldkare varit in utan hens
medgivande. Anledningen till denna spdrr dr att patienten oroar sig for att inte bli tagen pd allvar
dad hen soker vard med anledning av sin diagnos.



5. Analys och reflektioner

Med tanke pa att underlaget inte ar sa stort dr det svart att dra nagra storre slutsatser.

Om urvalet hade inkluderat patienter med psykiatrisk sjukdom som sokt vérd i allménhet och inte
enbart de som sokt for psykiska besvir sa hade det formodligen sett annorlunda ut. Patienter som
upplever att de diskrimineras nar personalen ldser att det finns psykiska besvar dokumenterade i
journalen, samt att somatiska besvir forminskas och antas vara angestrelaterade finns
representerade i drenden inkomna till Patientndimnden.

De édrenden som ingatt i tidigare analys géllande barn och kontakten med BUP vittnar om langa
véntetider till varden. De synpunkterna tycks inte vara representerade i samma grad i de unga
vuxnas klagomal. Fokuset verkar i stéllet vara mer av kommunikativ karaktér, gilla information
och delaktighet. Aven synpunkter p& nonchalant bemétande beskrivs. Inte heller nigra beligg for
den foraldraoro som visat sig nir barnen narmat sig 18-arsdagen kan utlédsas i de ungas klagomal.
Det problem som dédremot kan ses vara gemensamt for bdde barn och unga vuxna ar kénslan av att
bollas mellan verksamheter. Foréldrar till barn har ldmnat synpunkter pé att hinvisas mellan barn
och ungdomsmedicin, BUP och habiliteringen. For unga vuxna dr det ansvarsfordelningen mellan
primérvérd och specialistvard som behdver fortydligas sa att patienten slipper hamna mellan
verksamheterna. En béttre dialog mellan vardgivarna efterfragas av patienter. For den som redan
mar déligt dr det energikrdavande att ringa runt och eftersoka rétt vardinstans med risk att nekas
hjdlp. Nér verksamheter hénvisar till varandra och ingen erbjuder vérd star patienten ensam.

Barn har oftast en vuxen som for deras talan medan de unga vuxna i storre utstrickning lamnar
synpunkterna sjdlva och antas skota sin egen vardkontakt. 33 drenden dr anmélda av patienten
medan néirstdende anmélt 13 och 1 drende dr anmélt av annan.

Av inkluderade klagomal i denna analys skickades hélften av drendena till varden med begéran
om ett skriftligt svar. Av de patienter som anmaéler synpunkter och uppger sig ha for avsikt att
inkomma med en skrivelse for att f4 vardens yttrande &r det en del av drendena som avslutas pa
grund av att patienten inte terkopplar nagra frdgor. I ndrmare 20% av drendena uteblev
aterkoppling fran patienten. Om det beror pa att patienten inte orkar, upplever det 16n16st eller
faktiskt saknar formaga att konkret skriva ned sina upplevelser och fragor relaterat till sin psykiska
ohilsa ar rent spekulativt. Ett sitt att bemdta dessa patienter ér att beakta utvecklingen av tidigare
drenden, och att ha i atanke under handldggningen att battre undersoka patientens behov och
forméga att sjdlv inkomma med fragestillningar till varden alternativt behov av utokat stod for att
ge dem bittre forutséttningar till klarhet och 6kad kommunikation med varden.

Inom vuxenpsykiatrin har regionen minskat antal vardplatser och valt att m&ta patienternas behov
med ett mobilt psykiatriskt omvardnadsteam kallat SPOT. Inga synpunkter pa den vardformen har
uppmarksammats i det analyserade underlaget.
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6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Forbattringsforslag som inkommit i drenden som rér unga vuxna med psykisk ohilsa.
- Korta véntetiderna och 6ka stddet.

- Anpassa information till patienten.

- Okad samverkan mellan vérdgivare.

- Det skulle underldtta mycket om det var en och samma person pa mottagningen som var
ansvarig for kontakten med patienten.

- Patienter med psykisk ohélsa kan ha svért med snabba forandringar. En patient hade forberett
sig for att uppsdka varden péa en bokad tid. Kort inpa besoket kom ett sms dér det framgick att
tiden behdvde bokas om. Det omkullkastade hela patientens dag. Hen hade onskat ett
telefonsamtal med mojlighet till kommunikation for att démpa den dngest som uppstod nir
hen inte langre visste ndr nésta kontakt skulle ske.
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