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1 Sammanfattning

Analysen omfattar 151 synpunkter som inkommit till Patientnimnden Skéne
under 2022 géllande unga vuxna i aldern 18-29 ar som sokt vérd for psykisk
ohilsa. De utgdr en fjdrdedel av det totala antalet synpunkter i den
aldersgruppen. Cirka 70 procent berér den psykiatriska specialistvirden och
20 procent primérvirden. Ett fital synpunkter berdr den somatiska
specialistvarden.

Det ér betydligt fler synpunkter som handlar om kvinnors vard &n méns
vérd, nédstan 70 procent handlar om kvinnors vard. Det kan bero pa att det &r
fler kvinnor d&n min som soker vard for psykisk ohélsa. Inom aldersgruppen
blir synpunkterna mérkbart fler ju dldre patienten blir, farre synpunkter finns
gillande 18-aringars vard dn 29-aringars.

Storst andel synpunkter handlar om kommunikation vilket utmaérker sig
jamfort med hur det brukar se ut nar klagomal och synpunkter analyseras da
flest brukar handla om upplevda brister kopplade till vard och behandling.
De flesta av synpunkterna géllande kommunikation handlar om bemétande,
foljt av synpunkter pa information och darefter delaktighet. I nagra fall har
bemdtandet som patienterna fétt gett konsekvensen att de valt att byta
vardgivare. Patienter och nérstdende beréttar att de upplever att de blivit
nonchalant bemotta eller inte tagna pa allvar. De vittnar om nedséttande
kommentarer, otrevliga svar, aggressivt bemoétande och ointresse fran
vardpersonal.

Synpunkterna gillande vard och behandling visar att en del patienter
upplever att de inte far den vérd eller det stod som de dr i behov av. Nagot
som kan leda till att deras psykiska maende blir allt séimre. Manga inkomna
synpunkter handlar om ldkemedelsbehandling. Det kan handla om patienter
som inte far forskrivet de ldkemedel som de onskar, biverkningar av
lakemedel eller att patienter inte far den dos de onskar. I ett par synpunkter
framkommer det att byte av ldkare ocksa resulterar 1 d&ndrad
ladkemedelsbehandling vilket patienterna har invindningar mot.

Tillgdngligheten till varden och véntetider 1 varden aterfinns det ocksa
synpunkter kring. Det kan handla om patienter som véntar pa att fa tid hos
exempelvis ldkare, psykolog eller samtalskontakt. Flera véintar pa
behandling eller utredning som det slagits fast att de behover.
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I 14 procent av de inkomna synpunkterna forekommer tankar om suicid,
berittelser om suicidforsok och en synpunkt berdr en patient som avlidit till
foljd av suicid.

Kopplat till flera synpunkter har patienter eller nirstdende inkommit med
forbattringsforslag som kan bidra till kvalitetsutveckling av virden. I flera
fall framgar att synpunkter redan lett till forbattringar bade for enskilda
patienter och pa dvergripande niva.

Patienternas egna beréttelser och erfarenheter utgor en viktig kunskapskilla
1 hélso- och sjukvardens patientsikerhetsarbete. Varje synpunkt &r i sig en
berittelse om ndgot som en enskild patient eller nérstdende har upplevt och
varje beréttelse bar darfor pa viktig kunskap om hur varden kan utvecklas.
Halso- och sjukvarden kan, genom att se patienterna och deras néirstdende
som medskapare i virden, anvédnda sig av upplevelserna i det systematiska
patientsékerhetsarbetet.

2 Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomaél och synpunkter fran patienter och nirstdende avseende offentligt
finansierad hilso- och sjukvérd i regioner och kommuner samt viss
tandvérd. Utifrdn synpunkter och klagomaél ska patientnimnderna bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder
for utveckling av vérden'.

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver
patientnimndsverksamheten, arligen limnas &ver till IVO?. IVO har en
skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientndmnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvéindas som underlag
for tillsynernas inriktning?.

Under tre ar har patientndmnderna i samarbete med IVO haft ambitionen att
gora analyser pa klagomal géllande barns vard. I den forsta framkom att

'3 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stéd vid klagom&l mot hélso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsikerhetslag (2010:659)
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klagomal kopplat till psykisk ohélsa utmirkte sig som sirskilt allvarliga®.
Det ledde till att ndsta drs analys lyfte fram klagomél géllande barn som
soker vérd for psykisk ohilsa’. Arets analys ir den tredje i ordningen och
fokuserar pa nésta dldersgrupp, unga vuxna i aldern 18-29 ar som soker
vard for psykisk ohélsa.

3 Syfte

Syftet med arets analys &r att belysa innehéllet i de klagoméal och synpunkter
som Patientndmnden Skéne tagit emot rorande unga vuxna i aldern 18-29 ar
som sokt vard for psykisk ohilsa® under 2022.

4 Metod

Kategoriseringen av inkomna synpunkter till Patientndmnden Skane gors 1
enlighet med patientnimndernas nationella handbok’. Patientnimnden
Skéane har ocksa markt upp synpunkter som ber6r varden av unga vuxna i
aldern 18-29 ar som sokt vard for psykisk ohdlsa. Samtliga synpunkter har
lists igenom och granskats kvalitativt. Aven en kvantitativ bild av
synpunkterna redovisas.

I analysen redogors for ofta forekommande synpunkter och dven for
synpunkter som inte nddvandigtvis dr manga till antalet men som é&r
angeldgna eller sarskilt anmérkningsvérda.

5 Resultat

Totalt inkomna synpunkter till Patientndmnden Ské&ne under 2022 var 5 857.
Av dessa giller 605 aldersgruppen 18-29 ar. Av inkomna synpunkter i
aldersgruppen 18-29 &r handlar 151 om personer som sokt véard for psykisk
ohilsa. Det dr de synpunkterna som den hér analysen omfattar. 69 procent

4 Biittre forutsittningar behdvs for att barnens roster ska horas i virden | IVO.se

5> Barn som mér psykiskt daligt fir véinta linge pa hjilp [ IVO.se

¢ De klagomal och synpunkter som har analyserats r6r personer som sokt hjilp for allt fran
lattare psykiska besvir som dngest och nedstdmdhet till allvarligare psykiska tillstdnd.

" Handbok for handliggning av klagomal och synpunkter. Handbok
Patientndmnden_2021_korr3.indd (skane.se)
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https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/battre-forutsattningar-behovs-for-att-barnens-roster-ska-horas-i-varden/#:%7E:text=B%C3%A4ttre%20f%C3%B6ruts%C3%A4ttningar%20beh%C3%B6vs%20f%C3%B6r%20att%20barnens%20r%C3%B6ster%20ska%20h%C3%B6ras%20i%20v%C3%A5rden,-2021%20sep%2030&text=Det%20finns%20brister%20i%20hur,klagom%C3%A5len%20r%C3%B6r%20s%C3%A4rskilt%20allvarliga%20h%C3%A4ndelser.
https://www.ivo.se/publicerat-material/iakttagelser-i-korthet/barn-psykisk-halsa-pan-och-ivo/#:%7E:text=Det%20%C3%A4r%20viktigt%20att%20tidigt,f%C3%A5r%20v%C3%A4nta%20l%C3%A4nge%20p%C3%A5%20v%C3%A5rd.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

handlar om kvinnors vird och 30 procent om méns vard, i 1 procent &r konet

pa patienten oként.
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Figur 1 Kénsfordelning i procent bland inkomna synpunkter.

De allra flesta synpunkterna handlar om den psykiatriska specialistvarden
foljt av primérvéarden och den somatiska specialistvarden.

Vardomraden
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Figur 2 Fordelning i procent av synpunkter utifran vardomraden.

Bland de inkomna synpunkterna framgér att antalet synpunkter generellt
Okar med 6kande alder inom det aktuella dldersspannet. Flest synpunkter
géller varden av patienter som &r 29 ir gamla.
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Figur 3 Aldersférdelningen i antal bland inkomna synpunkter.

En tredjedel av de inkomna synpunkterna géllande patienter som sokt vard
for psykisk ohélsa handlar om kommunikation, nést vanligast dr synpunkter
om vard och behandling foljt av tillgdnglighet.
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5.1 Problemomraden

5.1.1 Kommunikation

Mer én tre ganger fler av synpunkterna pa kommunikation rér unga
kvinnors véard d4n mins vard. De flesta av synpunkterna gillande
kommunikation handlar om bemdétande, foljt av information och dérefter
delaktighet®. I ndgra fall har bemé&tandet som patienterna fatt gett
konsekvensen att de valt att byta vardgivare. Merparten av synpunkterna
inom kategorin kommunikation beror den psykiatriska specialistvarden.

Vikten av gott bemotande och majligheten till delaktighet

En hel del synpunkter handlar om brister i bemdtandet som exempelvis nér
patienter och nérstaende berittar att de blivit nonchalant bemétta eller inte
tagna pa allvar. Berittelserna vittnar om nedsédttande kommentarer, otrevliga
svar, aggressivt bemdtande och ointresse fran vardpersonal.

En patient beréttar om en hindelse dér lakaren under ldkarbesoket avbrot
henne upprepade ganger och satte en somatisk diagnos redan innan hon
hunnit berétta om sina symptom. Patienten motsatte sig diagnosen och
forsokte forklara att hon médde psykiskt daligt av andra orsaker och blev da
avbruten igen. Nir ldkaren ytterligare en gang avbrot henne for att berétta
om ett dodsfall i1 sin egen familj valde patienten att limna besoksrummet.
Patienten kéinde sig fornedrad och borjade grata efter besoket. En annan
patient beréttar om bristande bemdtande och forklarar att han inte blivit
trodd eller lyssnad pé, samt att det inte finns nagon forstéelse for varfor han
mar déligt.

”Man ser bara en depression och inte en person”

Brist pa delaktighet skapar brist pa fortroende for varden. En kvinna beréttar
om en ldakare som hon upplever inte behandlar henne pa ett vardigt sétt.
Likemedlen som hon fatt utskrivna har getts till hennes mamma f6r att pé sa
sétt kontrollera hennes intag av ldkemedel. Hon kédnner sig krankt till f6ljd
av den bristande delaktigheten i sin vard.

YJag kiinner mig nedtryckt, som luft. Jag kinner mig omyndigforklarad.”

Aven en patient som tvangsvardats har klagat pa bristande delaktighet i sin
vard. Patienten framfor kritik géllande ett par tillfdllen d& hon varit

8 Handbok f6r handlidggning av klagomal och synpunkter. Handbok
Patientndmnden_2021_korr3.indd (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

bélteslagd. Hon anser att hon spéndes fast for hdrt och upplevde att en
personal som satt vak var kénslokall och visade brist pad empati. Patienten
berittar att hon var radd, otrygg och upplevde inte att personalen lyssnade
pa henne. Trots att flera ménader har gétt sedan det intriffade mér patienten
déligt ndr hon ténker pa det.

En patient har synpunkter pd bristande delaktighet i samband med kontakten
med en konsidentitetsmottagning. Patienten upplever att processen som foljs
inte har tagits fram i samradd med faktiska transpersoner och menar att det &r
fornedrande att behdva dvertyga en psykolog om att man dr transperson.
Patienten anser att i nuldget gor transvarden i Sverige mer skada &n nytta
och den behdver formas om utifrén transpersoners faktiska behov. Patienten
uttrycker att situationen for transpersoner ér akut och kan skada manniskor
varje dag nér de anvénder dyra och farliga alternativ for att sjdlvmedicinera.
Patienten har ocksa synpunkter pé véntetiden efter att ha fatt vinta i mer én
tva ar for att kunna f3 tid for ett forsta besok och ytterligare tvd ars vintetid
for att kunna fa vard.

Bristande information

En del synpunkter pa bristande information handlar om att patienterna och
deras ndrstaende inte far veta nir de kommer f3 tillgéng till vérd.

En man beréttar att han kontaktat vardenheten vid upprepade tillfillen utan
att fa veta ndr han kan fa den vird som utredningen visat att han behover.
Han berittar att vantan och ovissheten har forsdmrat hans méende. En
patient som &r i behov av att fornya sina recept men inte far svar eller blir
kontaktad av vérden &r radd for att ater behdva besdka den psykiatriska
akutmottagningen vilket han fatt gora tidigare nér han varit utan likemedel.
En annan patient blev lovad dterkoppling frin en ldkare men den uteblev.
Det visade sig att ldkaren avslutat sin anstdllning. Patienten dr mycket
kritisk till den bristfélliga informationen och hon vill understryka att det
skapade oro hos henne samt att det ledde till att svaret pd hur hennes
medicinering skulle fortsétta forsenades vésentligt.

5.1.2 Vard och behandling

Mer dn tvd tredjedelar av synpunkterna péd vard och behandling roér unga
kvinnors vérd. Flest synpunkter handlar om behandling, foljt av synpunkter
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pa likemedelsbehandling®. Merparten berdr den psykiatriska
specialistvarden.

Upplevelsen av att inte fa vard

Aterkommande synpunkter visar pa upplevelsen av att patienter inte fir den
vérd eller det stod som de &r i behov av. Nagot som kan leda till att deras
psykiska maende blir allt sdmre.

En nérstdende beréttar att dottern hade skickats hem fran den psykiatriska
akutmottagningen fast hon enligt den nérstdende var 1 stort behov av att bli
inlagd. Lékaren ska ha sagt att dottern varit inlagd for ofta och att det inte
gynnande henne.

En annan patient berittar att han mér simre av den behandling han fatt
under de fem &r som han haft psykisk ohélsa samt att han inte fitt den vard
han har blivit lovad. En ldkare meddelade plotsligt att han inte skulle f& en
forldngd sjukskrivning da ldkaren ansag att han inte madde bra av att vara
sjukskriven vilket patienten inte kunde forsta logiken i, da han inte klarade
av att arbeta. Nér han ifrdgasatte beslutet upplevde han inte att ldkaren
kunde motivera vad som 14g bakom beddmningen.

En del patienter beskriver att de nekats den vard de efterfragat, till exempel
den behandling som de tror har storst effekt. En patient berittar att han
tidigare fatt samtalsterapi och matt vildigt bra. Nér han nu fatt fysiska
problem som har lett till att han upplever att han behdver samtalsterapi igen
fir han veta att han enligt riktlinjer for kognitiv beteendeterapi, KBT, inte
har rétt till en ny behandlingsomgang forrén efter en viss tid om han inte
bekostar det sjélv.

Ett antal synpunkter berdr varden vid missbruk. En nérstdende berittar att
patienten, med en neuropsykiatrisk diagnos, tidigare har haft
missbruksproblem. Nér han fick dterfall kontaktade han sjélv
beroendecentrum och fick dé en tid inbokad. Dagen fore besoket avbokades
det. Man var osidker pa om det var rétt vardenhet eftersom patienten hade
lyckats halla sig drogfti ett antal manader. Patientens upplevelse var att
mattan drogs bort under hans fotter.

En pappa beréttar att hans son inte fir den vard han skulle behova pa
beroendemottagningen. Sonen sjdlvmedicinerar med narkotika, men

? Handbok f6r handlidggning av klagomal och synpunkter. Handbok
Patientndmnden_2021_korr3.indd (skane.se)
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kommer endast till mottagningen for att Iimna urinprov. Den planerade
samtalsterapin har inte paborjats.

Synpunkter som ror lakemedel

Manga inkomna synpunkter handlar om likemedelsbehandling. Det kan
handla om patienter som inte far forskrivet de ldkemedel som de onskar,
biverkningar av likemedel eller att patienter inte far den dos de Onskar. I ett
par synpunkter framkommer det att byte av ldkare ocksé resulterat i &ndrad
lakemedelsbehandling vilket patienterna har invindningar mot.

En nérstdende kontaktar Patientnimnden Skine angéende en ung kvinna
som bland annat har bipoldr sjukdom. Kvinnan tréffade en lékare som satte
ut ett antal lakemedel vilket gjorde att hon borjade fungera pa ett visentligt
béttre sétt dn tidigare 1 sitt dagliga liv.

”Niir liikaren slutade satte en annan likare in likemedlen igen och nu dr
hon i ett betydligt simre skick dn tidigare och kan knappt stiga upp pa

morgnarna.”

Aven synpunkter gillande biverkningar av likemedelsbehandling
forekommer. En patient beréttar att ldkaren ville fasa ut de ldkemedel som
hon anvint under flera érs tid och som fungerade vil. Lakaren ville att hon
skulle prova en ny sorts ADHD-ldkemedel, men biverkningarna var {for
starka med Okad trotthet som foljd. Patienten hade svért att komma i kontakt
med ldkaren. Nar de fick kontakt med varandra fick patienten som svar att
alla &r trotta. Likaren ansag att hon borde ta promenader for att piggna till
och patienten upplevde inte att 1dkaren tog biverkningarna pa allvar.

I ett antal synpunkter aterfinns berittelser fran patienter eller deras
nérstdende om att likemedelsbehandling orsakat skador. En kvinna berittar
att biverkningarna av ldkemedel gav henne synskada, kridkningar och
blodningar frén dndtarmen. I ett yttrande frdn varden forklarar man for
kvinnan att en for snabb hojning av ldkemedelsdosen kan ha bidragit till de
allvarliga biverkningarna.

Det forekommer ocksé synpunkter som visar pé oklarheter kring vem som
ska skriva ut 1dkemedel, det framgar inte alltid for patienten om det &r
primérvérden eller specialistvirden som har ansvaret. En patient berittar att
otydligheten gor att hon riskerar att std utan ldkemedel vilket gor att hennes
vardag inte fungerar.

11 (23)



Diagnos
Det finns ett antal synpunkter som rr upplevda brister 1 diagnosséttning.

En kvinna har sett i sin journal att psykiatrikern satt en ny neuropsykiatrisk
diagnos utan att ha genomfort en utredning. Nar psykiatrikern slutade och
hon fick en ny konstaterades det att diagnosen var felaktigt satt. En annan
patient har genomgétt en ADHD-utredning som visat att patienten har
intellektuell funktionsnedsattning men patienten kinner inte igen sig i
diagnosen. Vid fragor och dnskemél om vidare utredning upplever patienten
att hon fér otrevliga svar fran varden.

5.1.3 Tillganglighet

Négot fler av synpunkterna pa tillgdnglighet ror unga kvinnors vard én
méins. Synpunkterna dr néstan jimnt fordelade mellan tillgénglighet till
varden och vintetider i varden'®. Merparten berdr den psykiatriska
specialistvarden.

Langa vantetider far konsekvenser

Bland synpunkterna som ror tillgénglighet handlar flera om vintetider till
exempelvis lékare, psykolog eller samtalskontakt. Flera vintar ocksé pé
behandling eller utredning som det slagits fast att de behover.

En kvinna som tidigare tagit likemedel for ADHD upplever att utan
lakemedlen blir hennes hjérntrotthet virre. Hon har vintat dver ett ir pa en
besokstid for att fa ldkemedel utskrivet medan hennes psykiska hilsa
forsédmras.

”Det har lett till mer dngest och storre frustration. Jag kinner mig
viirdelds som fordlder och partner niir jag dr konstant irriterad och trott.
Jag kinner mig utstétt av varden som inte inser mina problem och tar

dem pd storre allvar.”

En mamma som kontaktar Patientndmnden Skane har synpunkter pa lang
véntan pa tid for behandling vid neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.
Utredningen blev férdig for ett ar sedan men dottern véntar fortfarande pé
en lakartid for stillningstagande till likemedelsbehandling. Mamman menar
att vintetiden inte &r bra for dottern och att hon har svart att klara vardagen
och sitt arbete. En patient som ocksa vintat linge pa vard dr en man som

10 Handbok for handliggning av klagomé&l och synpunkter. Handbok
Patientndmnden_2021_korr3.indd (skane.se)
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statt pa vintelistan for att fi triffa en samtalskontakt i Gver ett ar. Han har
fatt besked om att han kan komma att {3 vénta ett ar till och anser att
véntetiderna dr alldeles for 14nga samt att de tenderar att gora att patienterna
mdr dnnu sdmre.

Svart att komma i kontakt med varden

Det forekommer ocksé synpunkter som ror tillganglighet till varden i form
av telefonkontakt och bristande aterkoppling fran vérden.

En kvinna berittar att hon behdver £ uppfoljning av behandling, beddmning
av sitt aktuella tillstdnd och beddmning om sjukskrivning men det har inte
gétt eftersom det ar svart att f4 kontakt med ldkare och svért att fa tid. En
patient beréttar om bristande telefontillgdnglighet sommartid nér
mottagningen som patienten behdver komma i kontakt med for att f4
fornyade recept endast har telefontid en timme per dag. Andra patienter
berdttar om bristande tillgdnglighet &ven under andra tider pé aret. En
patient berittar att hon inte blir uppringd trots att hon vid flertalet tillfédllen
de senaste minaderna blivit lovad att ansvarig kommer att kontakta henne.
En kvinna berittar att hon inte orkar kdmpa for att f4 kontakt med vérden
nir hon redan mar s daligt.

5.1.4 Vardansvar och organisation

Négot fler av synpunkterna pa vardansvar och organisation rér unga
kvinnors vird dn méns. Flest synpunkter handlar om vérdflode/processer
och fast vardkontakt/individuell plan'!. Merparten berdr den psykiatriska
specialistvarden.

Vem har ansvar for varden?

Nir det giller synpunkter som handlar om vardansvar och organisation
handlar allra flest om vem som har virdansvaret samt brister i samverkan
mellan specialistvrden och primérvérden.

I en synpunkt som inkommit radder det oklarheter for patienten om vem som
har vardansvaret. Patienten beréttar att efter ett ladkarbesok bedomdes hon
inte vara i behov av fortsatt vard pa specialistvrdens 6ppenvardsmottagning
och remitterades da till vardcentralen. Virdcentralen ddremot anség inte att
de har tillracklig kompetens for att behandla patienten och har dérfor
aterremitterat till 0ppenvéardsmottagningen. Patienten hamnar mellan
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stolarna. Ett annat exempel handlar om en ung kvinna som riskerar att bli
utan likemedelsbehandling for ADHD. Pappan anser att dvergéngen frén
barn- och ungdomspsykiatrin till primérvarden inte fungerat bra. Nér dottern
kom till primédrvarden visade det sig att de inte kunde skriva ut det ADHD-
lakemedel som hon behdver. Hon blev dé remitterad vidare till
vuxenpsykiatrin. I véntan pa besokstid dit riskerar hon att sta utan
lakemedlet.

En kvinna berittar att hon dr utskriven frdn vuxenpsykiatrin for att
behandlas vidare inom primérvarden. Hon beréttar att hon &r radd for att inte
fa ratt hjélp pd vardcentralen och att hennes sjdlvskadebeteende ska bli
vérre. Hennes erfarenhet efter att ha blivit utskriven fran vuxenpsykiatrin
tidigare dr att primérvéarden inte kan ge henne den vard hon behdver och att
hon dérfor dter har hinvisats till vuxenpsykiatrin.

Platsbrist pa enheter kan ocksa generera synpunkter fran patienter och deras
nérstdende. En pappa inkommer med en synpunkt gédllande hans dotter som
vérdas pa en avdelning enligt Lagen om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) och
enligt pappan dr hon pé fel avdelning, da hon inte har ndgon psykos. Detta
medf0r, enligt pappan, att hon inte far den behandling som ér rétt for henne.
Vidare informerar pappan om att kontakterna mellan slutenvirden och
Oppenvardspsykiatrin inte fungerar. Pappan har forsokt att tala med ldkare
bade inom dppenvarden och slutenvarden, vilka erkédnner att det inte
fungerar men de har inte ndgon 16sning pa dotterns problem.

Det dr inte bara bristande samverkan mellan olika enheter inom Region
Skane som féar konsekvenser for patienterna. I nagot fall tar patienter ocksa
upp bristande samverkan med andra som exempelvis socialtjénsten.

Nar vardplaner, uppfoljning och kontinuitet brister

Patienternas behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet har inte alltid
tillgodosetts. Det forekommer ocksa flera synpunkter som handlar om
bristande uppfoljning av patienternas vérd.

En nérstaende som kontaktar Patientnimnden Skéne beréttar att en patient
som i drygt ett ars tid varit inlagd pd en virdavdelning saknar vardplan. Den
nérstdende bedomer att patienten &r i behov av béttre samverkan mellan
olika specialister och efterlyser en tydlig vardplan som dven striacker sig
efter utskrivningen frdn vardavdelningen. Den nérstaende har ocksa reagerat
pa att olika specialister inom varden tycks ha formella hinder att hjdlpa
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patienten och upplever att det inte verkar vara patientens hilsa som
prioriteras.

Aven bristande kontinuitet drabbar patienterna som soker vard for psykisk
ohilsa. En man anser att han inte fatt den hjéilp han &r i behov av.

Varje gang jag bytt likare har de bytt inriktning pd vad som dir bdst for

mig”

Mannen beskriver att konsekvensen av det har for honom blir att hans
psykiska ohélsa nu paverkar hans liv till den grad att han lever i misdr samt
har svért att hantera sitt hem och arbete. En annan patient beréttar hur han
har svért for att bygga en relation med nya ldkare varje gdng han kommer pa
besok. Han upplever att en fast lakarkontakt bidrar till en grundlédggande
trygghet i vrden samt att bristen pa ldkarkontinuitet har en negativ inverkan
pa honom.

En inkommen synpunkt som handlar om resursbrist kommer frdn en kvinna
som blev placerad pé fel avdelning till f6ljd av platsbrist. Hon virdades pa
grund av suicidrisk men eftersom det inte fanns plats for henne pa rétt
avdelning blev hon placerad pé en avdelning inriktad pa beroende. Hon
kinde att hon behandlades som en missbrukare vilket gjorde henne ledsen
och hon kinde sig inte vialkommen.

5.1.5 Ovriga problemomraden

Inom Gvriga problemomréden dterfinns synpunkter som roér administrativ
hantering, journalanteckningar samt bristande sekretess'2. Synpunkterna
som ror administrativ hantering handlar om uteblivna intyg, felaktiga intyg
eller bristande hantering av intyg. En mamma kontaktade en mottagning nér
det borjade ndrma sig datumet da dotterns intyg for sjukersittning skulle
skickas in men lédkaren missforstod och i stéllet fick hon ett annat intyg 4n
det som efterfrdgades i vilket dottern beskrevs som arbetsfor.

Det finns @ven synpunkter pa bristande journalhantering. Felaktiga
anteckningar och uppgifter i journalen som ger en missvisande bild av
patientens situation forekommer. Nagra patienter tar upp att det saknas
information eller att alla telefonsamtal inte 4r journalforda.

En patient som har synpunkter pé felaktiga journalanteckningar undrar hur
hon kan f4 dem &ndrade. Léakaren har bland annat skrivit i hennes journal att
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hon ar lagbegivad, att hon skrattade och fnissade under besoket och att hon
hade ett demonstrativt beteende. Patienten beréttar att hon kénner sig 4nnu
mer nedstdmd efter lakarbesoket da hon upplever att hon inte fick ndgon
hjélp och att det inte dr 16nt att sdka hjilp ldngre eftersom varden inte tror pa
henne.

En synpunkt om bristande sekretess handlar om att en patient dr missnojd
med att ett lakarintyg, i vilket hennes diagnos framgick, séndes till hennes
arbetsgivare. Detta trots att en dverenskommelse mellan patienten och
kuratorn fanns om att bara den fortsatta sjukskrivningstiden skulle lamnas
ut. En annan patient har synpunkter pé att en kurator har 1dmnat ut uppgifter
om henne till hennes forvaltare utan samtycke.

5.2 Patienter och narstaendes
forbattringsforslag

I samband med flera inkomna synpunkter har det d&ven ldmnats
forbattringsforslag fran patienter eller deras nirstaende. Forbéttringsforslag
som giéller brister i tillgdngligheten handlar exempelvis om 6nskemél om
tydligare information till patienterna om hur ldnga véntetider det ar.

Andra forbéttringsforslag beror bemdtande dér en patient som blev sérad av
bemotandet han fick tycker att varden ska arbeta for att vara accepterande
och respektfulla mot patienter oavsett konsidentitet. En annan patient
uttrycker onskemal om att alla patienter ska behandlas lika oavsett vad de
sOker vard for och att personalen ska utbildas 1 hur man bemdéter patienter
med psykisk ohélsa.

En synpunkt kommer fran en patient som upplevde det jobbigt att en student
ndrvarade vid vardbesoket utan att hon godként detta. Hon foreslar att alla
patienter ska tillfragas innan studenter medverkar.

En patient kommer med inspelet att hon tycker att det dr svart att som
patient ringa runt till olika vardgivare som erbjuder psykoterapi sjilv och
forsoka fa en tid ndr man redan mar psykiskt daligt. Hon tycker att det borde
finnas ett lattare sétt att fa boka tid.

En nérstdende till en patient som vérdats inom den somatiska
specialistvarden efter ett suicidforsok inkommer med ett forbattringsforslag.
Mamman beréttar om sin son som har schizofreni och tidigare dven har haft
missbruksproblem. Hon beréttar att han har gjort flera suicidforsok och nar
han tidigare haft suicidtankar har han sokt vard pa psykiatrins
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akutmottagning och har da blivit inlagd pd psykiatrisk vardavdelning. Hon
ifrdgasétter varfor han inte blev overflyttad till psykiatrin denna géng. |
syfte att forhindra att inte bara hennes son, utan att 4ven andra personer, tar
sitt liv anser hon att det borde vara rutin att patienter som vardas inom den
somatiska virden for suicidforsok, antingen far prata med nagon fran
psykiatrin innan de skrivs ut eller blir 6verflyttade dit.

5.3 Annat som uppmarksammats under aret

Bland de inkomna synpunkterna framkommer det att tankar om suicid &r
vanligt och nérstaendes svéra situation i samband med att patienter har
psykisk ohélsa beskrivs. Det framkommer ocksa att flera av de inkomna
synpunkterna lett till forbattringar for enskilda patienter eller pa
overgripande niva.

5.3.1 Tankar om suicid och suicidforsok

I 14 procent av de inkomna synpunkterna under analysperioden férekommer
suicidtankar, suicidforsok och i ett fall har en patient avlidit till f6ljd av
suicid. Det framkommer att vardens agerande 1 ett antal fall lett till
suicidtankar. Avbokat besok, upplevelsen av att ha fallit mellan stolarna och
upplevelsen av att ha nekats vard dr exempel pd sddant som patienterna
uppger har fatt dem att ma simre. Aven bemétandet fran varden i samband
med suicidtankar eller suicidforsok har 1 ndgra fall paverkat patienternas
maende negativt.

I kontakt med Patientndmnden Skéne beréttar en nirstdende att en ung
kvinna hénvisats mellan olika enheter inom specialistvarden. Efter att ha fatt
en akuttid, som en timme innan besoket avbokades, orkade hon inte langre
sOka hjélp. Hon upplevde att hon bara blev avvisad. Négra dagar senare
avled hon till f6ljd av suicid.

En annan patient, med sjilvskadebeteende, berittar att en ldkare krdavde att
fa se drren, men eftersom det var en studerande néarvarande sa ville hon inte
visa dem. Hon var varken tillfrdgad om den studerandes nérvaro eller hade
godkint det. Konsekvensen av hindelsen blev att hon madde samre &n vad
hon gjort tidigare och hon fick suicidtankar. En patient beréttar att hon efter
att hon forsokt gora ett suicidforsok under vardtiden pa avdelningen upplevt
att hon blev ifragasatt av sin kontaktperson. Hon fick hora att hon borde
tédnkt pd den personal som skulle hitta henne. Hon kéinde sig ledsen nér hon
upplevde att hon inte fick hjilp nar hon sokte vard och fick kénslan av att
personalen ville bli av med henne.
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For en patient fick lakarens bemotande henne att vilja bevisa allvaret
géllande sina suicidtankar. Hon sokte véard pé en psykiatrisk akutmottagning
efter suicidforsok och skickades hem. Kort dérpé sokte hon ater vard och
triffade samma lékare och upplevde ater igen att hon inte blev tagen pa
allvar trots att hon beréttade ingdende om sina suicidplaner. Hon fick
somnmedicin utskriven och skickades hem. Dagen efter gjorde patienten ett
nytt suicidforsok men ville inte sdka hjélp pa mottagningen. Patienten blev
inlagd pé vardavdelning enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.

En patient som har synpunkter pd varden efter ett suicidforsok beréttar om
att hon efter en ldkarbedomning blev hemskickad med forklaringen att hon
hade en inbokad tid med sin terapeut dagen efter.

5.3.2 Narstaendeperspektiv

Synpunkterna som inkommit visar att det kan vara svért att vara nérstdende
till patienter med psykisk ohélsa. En nérstdende berdttar om hur det ar att bli
hénvisad fram och tillbaka utan att f4 ndgra svar. Den ndrstdende beskriver
kénslan av att ingen i varden vill ta tag 1 drendet. Nérstaende uttrycker
frustration Over att patienter inte fétt rétt hjdlp, de kénner oro och ridsla, far
kdmpa samt driva pa for att varden ska gd framat.

En mamma beréttar att hon upplever det mycket svart att vara nirstdende da
véarden hinvisar till sekretessen och att det inte ges ndgot stod till
nérstdende. Hennes son berittar inte for henne och pappan vad han vill ha
hjilp med och soker sjélv inte hjdlp. En annan mamma beréttar att dottern
hade forsvunnit och inte svarade i sin telefon. Férsvinnandet var polisanmalt
och nidr mamman ringde till sjukhuset for att hdra om dottern vardades dér
hénvisade en sjukskoterska till sekretess. Nar mamman sen fér kontakt med
dottern uppger hon att hon inte har ndgot minne alls om att ha blivit
tillfrigad géllande sekretess och enligt mamman hade dottern velat ha stod
av anhoriga under vardtiden.

En pappa som kontaktar Patientndmnden Skane berittar att hans son under
flera ar fétt prova olika ldkemedel utan att ha blivit battre. Vid ett tillfélle
var han sd pdverkad av sina ldkemedel att han vandrade planldst utomhus
och blev upplockad av polisen. Pappan berittar att det hdr paverkar honom
och hans fru eftersom de oroar sig mycket for sin son. Han beskriver att det
ar tungt for dem att se hur déligt sonen mér av de ldkemedel han far.
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5.3.3 Det har har synpunkterna lett till

I flera fall framkommer det att synpunkterna har lett till forbattringar
antingen for den enskilda patienten eller pd en mer dvergripande niva. Det
kan till exempel handla om att enskilda patienter fatt besokstid hos lékare
eller fatt traffa en annan ldkare &n den som patienten klagade pa. Efter en
synpunkt har remiss skickats till en annan region for fortsatt vard.

En del synpunkter har ocksa lett till atgérder pa dvergripande niva, det vill
sdga att de har bidragit till tgdrder som kan gynna fler 4n den enskilde
patienten. Samtal med enskild personal eller att rutiner ska ses over ér
sadana exempel. I ett yttrande berittar en verksamhetschef att patientens
drende kommer att diskuteras pé ett lakarméte och dven tas upp med
cheflidkaren. En enhetschef beskriver hur patientens synpunkter kommer att
tas upp pa kommande forbattringsmdéten och andra mdten dir personalen ar
samlad. Det dr exempel pa hur inkomna synpunkter anvénds aktivt i
patientsékerhetsarbetet for att undvika att liknande héndelser intréffar igen.

En patient som hort av sig till Patientnimnden Skéne har synpunkter pé att
véarden hon erbjdds inte bedrevs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Metoden gick ut pa att patienten skulle sidga vilka problem hon hade
samtidigt som hon knackade pé olika stéllen pa kroppen. Vid ett senare
besdk ville terapeuten ta reda pa patientens instdngda emotioner och
avldgsna dem med hjélp av en kylskapsmagnet. Patienten valde att avbryta.
Hon berittar att hennes lidande forldngdes av att hon inte fick den terapi hon
blivit remitterad for och séger att det dr av yttersta vikt for en kénslig
patientgrupp att beprovad och evidensbaserad behandling ges.

I ett svar fran verksamheten tackas patienten for att hon inkommit med
synpunkten och verksamhetschefen beklagar den uppkomna situationen.
Trots att terapeuten inte fatt sin dnskan godkind om att anvénda sig av
behandlingsmetoden har det skett. Verksamheten ser allvarligt pa det
intrdffade och har upprittat en avvikelse. En erinran har getts till terapeuten.
Patienten har kompenserats for de fyra tillfillen som nyttjats. Remissen
prioriterats i véantelistan och en ny terapeut har utsetts.
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6 Analys och reflektioner

Var fjarde klagomal till Patientndmnden Skane i1 dldersgruppen 18-29 ér ror
véarden vid psykisk ohélsa. Flest synpunkter berdr kommunikation och dé
frimst det bemdtande som patienter eller deras nérstdende har upplevt vid
kontakter med vérden. Det skiljer 1 jamforelse med samtliga synpunkter som
inkommit till Patientnimnden Skéne dir synpunkter som ror vard och
behandling dr dominerande. Aven i samtliga synpunkter i dldersgruppen 18—
29 &r ar klagomal pa vard och behandling vanligast forekommande. For den
som har psykisk ohélsa kan bemotandet ses som extra viktigt. Om patienten
inte kénner sig trodd, tagen pa allvar och respekterad riskerar hen att
forsdmras 1 sitt maende och tappa tilltro till varden, vilket framgar av de
inkomna berittelserna. Synpunkterna visar ocksé att det far konsekvenser
for mojligheten att ma béttre.

Patientndmnden Skanes analys av synpunkter pa varden av barn med
psykisk ohilsa'? fran februari 2022 visade att det vanligaste att ha
synpunkter pa var att barnen fick vénta for ldnge, forst pa utredning och
dérefter behandling. Manga vardnadshavare fick bevittna, ibland under
manga ar, hur deras barn bara blev sémre och sdmre innan de blev
tillrackligt prioriterade for att fa véard. I analysen av unga vuxna som séker
vard for psykisk ohilsa handlar det inte lika mycket om véntan utan mer om
brister i kommunikationen och upplevelsen av att inte f4 den vard som man
behover.

Samtalet mellan vardgivaren och patienten med psykisk ohélsa &r
betydelsefullt for att forsta vilka behov patienten faktiskt har. Nar
fortroendet for varden stukas av ett bemotande som inte upplevs som
positivt, kdnslan av bristande delaktighet eller avsaknad av information som
ar viktig for patienten kan det fa allvarliga konsekvenser. Att den typen av
problem uppstar kan ha att gora med den komplicerade situation som
vardpersonalen star infor. Patienterna mar ofta redan mycket daligt nér de
soOker vard, det forekommer ofta samsjuklighet hos patienterna och en
anstrangd arbetssituation for personalen kan bidra till att patienternas behov
inte uppmarksammas eller tillgodoses som man hade 6nskat. Det kan leda
till en nedatgéende spiral dér patienterna mar simre nar de soker vard vilket
gOr arbetssituationen dn mer anstringd for varden vilket i sin tur paverkar
patienterna pa ett negativt sitt. Att det rader brist pa personal inom vérden
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bidrar till rekryteringssvarigheter vilket pdverkar befintlig personal men
ocksé patienterna.

Aven bristande likarkontinuitet kan hirledas till rekryteringssvérigheter.
Flera patienter som inkommit med synpunkter vittnar om att
lakemedelsbehandling eller vardens inriktning dndrar fokus i takt med att
man fér en ny lékare eller samtalskontakt. Det framgar att det forsvérar for
patienterna och skapar oro. I en tidigare analys av synpunkter pa varden vid
psykisk ohilsa hos unga vuxna'? vittnar patienternas berittelser om ett
minskat fortroende for sjukvarden och i vissa fall berittar patienterna att de
inte orkar fortsétta att hora av sig. Det dr ndgot som dven forekommer i den
hér analysen. Att behdva ringa runt till flera olika vérdgivare i jakt pd
exempelvis en psykoterapeut som kan ta emot nya patienter och fi nej kan
upplevas som nedsldende. En patient uppger att det inte finns ork till det nir
man redan mar daligt. I dagslaget finns 294 mottagningar som erbjuder
psykoterapi att vilja mellan i Skdne'®. Det kan bli manga samtal med nej
innan man far ett ja vilket kan ge en kénsla av att kénna sig bortvald. I
exemplet med psykoterapin kommer patienten sjdlv med inspelet om att det
borde finnas ett enklare sitt. Ett sdtt skulle kunna vara att samla alla
psykoterapeuter i nagon form av digital plattform dér patienterna kan fa en
overblick dver vilka som ér tillgédngliga for nya patienter, vilket
Patientnimnden Skéne lyfte som forslag 2021'®. Det skulle kunna bli
mojligt for patienterna att digitalt boka en ledig tid och slippa ringa runt.
Genom att vara inloggade i plattformen skulle det kunna bli tydligt for
patienten hur manga behandlingstillfallen som nyttjats.

Synpunkterna visar i flera fall pa svarigheterna att sta vid sidan om som
nérstdende till en patient. Nér det giller barn med psykisk ohilsa &r
samarbete med hem och skola viktigt och prioriterat. Nér patienterna ar i
aldersgruppen 18-29 &r finns inte samma mdjligheter till samarbete med
nirstaende. Patienterna dr vuxna dven om manga, atminstone i de yngre
aldrarna bor hemma och fortfarande géar i gymnasiet. I nagra fall hors
nérstdendes frustration over att sta vid sidan om nédr virden hanvisar till
sekretess. I flera fall vill sékert virden samverka med néirstdende men det
gér inte om patienten inte sjélv vill det.

Kénslan av att hamna mellan stolarna aterfinns i flera synpunkter och
patienterna syftar dé till uppdelningen mellan primarvarden och den

4 Hur mér patienterna egentligen? Rapportmall A4 - hav (skane.se)
15 Hitta vard — Psykoterapi Hitta vard - 1177

16 Ndmndshandling Patientnimnden Skane 2021
https://www.skane.se/namndshandlingar/8501292/
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psykiatriska specialistvarden. Primédrvarden utgor basen i skénsk hilso- och
sjukvard och ska erbjudas utifran medborgarnas medicinska behov.
Vardcentralerna har ansvar for att bedoma, diagnostisera, behandla,
rehabilitera och ge rdd till patienter med psykisk ohilsa, psykisk
funktionsnedséttning eller psykisk sjukdom, inkluderande missbruk som
inte kraver specialistsjukvard. Vardcentralerna ska sérskilt uppmérksamma,
och samverka, kring psykisk ohélsa hos unga vuxna. Den specialiserade
psykiatrin ska sérskilt fokusera pa patienter med svéra besvér, komplicerade
behov och nedsatt autonomi till exempel pa grund av psykisk eller
intellektuell funktionsnedséttning. For vissa patientgrupper inom psykiatrins
omrade finns, liksom inom andra vdrdomraden, behov av hogspecialiserad
vard!”. En del patienter berittar om att de har bollats mellan primérvarden,
dér man uppger att man inte har ritt kompetens for att hjdlpa patienten, och
specialistmottagningen som anser att patientens besvar ryms inom ramen for
primdrvardens uppdrag. Som patient med psykisk ohilsa kan det framkalla
kénslan av att inte veta var man ska véinda sig. Det hér dr ett ként problem
vilket framgar av Region Skanes verksamhetsplan och budget 2023 med
plan for 202420258, 1 planen beskrivs psykisk hilsa som ett av de
prioriterade omradena under planperioden dir organisation och uppdrag for
mottagning av unga vuxna ska utredas och ansvaret mellan priméarvard och
psykiatriférvaltning klarldggas.

De upplevelser av brister som synliggdrs bland synpunkterna i 6vergéngen
mellan primérvard och psykiatrisk specialistvard aterfinns inte pa samma
sdtt 1 synpunkterna nér det giller vergangen av patienter fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Martin Hultén som dr chefldkare pa
forvaltningen for Psykiatri habilitering och hjélpmedel 1 Region Skane
berittar att det dr ndgot som de arbetat mycket med de senaste tre aren. Han
berittar att for att underlétta for patienterna har de arbetat aktivt med mjuka
overgangar i form av dverlimningsmdoten, vardplanering samt att den nya
personalen som ska ta over patienten triaffar den tidigare personalen fran
barn- och ungdomspsykiatrin. Det skrivs ocksé tidiga remisser infor
overgangen samt finns rutiner och checklistor for att dvergangen ska bli
mjuk for patienten'®. Enligt Martin Hultén ir det visentligt att det inte blir
véntetider i just i detta skede.

17 Strategisk plan for psykisk hilsa 2017-2023. strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-
2023 .pdf (skan.se)

18 Region Skéne verksamhetsplan och budget 2023 med plan f6r 2024-2025. Region
Skéanes budget och verksamhetsplan 2023 (skane.se)
19 Fran Bup till vuxenpsykiatrin — for dig som fyller 18 &r - Psykiatri Skane (skane.se)
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Kanske skulle samma mjuka 6vergangar och forhéllningssétt vara
tillimpbart 1 6vergdngar mellan primérvarden och den psykiatriska
specialistvarden?

Generellt far Patientnimnden Skéne fler synpunkter pa kvinnors vard &n pa
maéns vard, vilket ocksa stimmer i detta fall men hér ar skillnaden dnnu mer
framtradande. Det stimmer vil 6verens med statistik frén
Folkhédlsomyndigheten som visar att psykisk ohélsa dr mer vanligt
forekommande hos flickor och kvinnor. Enligt deras statistik &r
konsskillnaden allra storst bland tondringar och unga vuxna?. Den
psykiatriska specialistvarden i Region Skéne har arligen drygt 12 000
patienter i dldern 18-29 ar. Nagon storre 6kning av antalet patienter de
senaste fyra aren framkommer inte. Antalet kvinnor som soker vérd ar dock
fler &n ménnen varje ar.

Bland de inkomna synpunkterna i aldersgruppen ser vi att de blir fler i takt
med 6kande alder. Vad det beror pé dr svart att siga men en teori kan vara
att i takt med att kraven i samhillet 6kar, 6kar ockséd benégenheten att klaga
pa varden. Det kan ockséd handla om att ju édldre patienterna blir desto mer
erfarenhet har de av varden och kan dérfor séga ifran nér det &r ndgot som
de inte tycker fungerar bra. Inom den psykiatriska specialistvarden dr antalet
patienter uppdelat pa alder under 2022 relativt jamnt fordelade men 18
aringarna ir ndgot farre till antalet an de som ar 19-29 ar.

I 14 procent av synpunkterna forekommer suicidtankar, berdttelser om
suicidforsok och i ett fall har patienten avlidit till f61jd av suicid. Region
Skéne har en nollvision for suicid och suicidforsok?!. Arbetet med att
minska suicid ska utvecklas i enlighet med Region Skénes handlingsplan for
suicidprevention. For att uppnd mélet om en nollvision dr det av vikt att
patienterna som mar déligt och uppsoker vard inom primérvéarden eller
psykiatriska specialistvarden blir horda, sedda och far den vard de behover.
Synpunkter &r ett verktyg for kvalitetsutveckling och ldrande eftersom de
innehaller beréttelser om hur enskilda patienter upplevt sin vérd eller
kontakten med Region Skéne.

20 Statistik psykisk hilsa Folkhdlsomyndigheten Statistik psykisk hilsa —
Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

21 Region Skéne verksamhetsplan och budget 2023 med plan for 2024-2025. Region
Skéanes budget och verksamhetsplan 2023 (skane.se)
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