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Sammanfattning

Till patientndimnden kan patienter och/eller ndrstdende hora av sig om de har synpunkter pa
vérden. Patientndimndens uppdrag dr lagstadgat och definieras i lagen om stdd vid klagomaél
mot hélso- och sjukvérden. Patientnimndens huvudsakliga uppgift ér att pd ett lampligt satt
hjélpa patienter och nérstaende att fora fram synpunkter till vardgivare och fa dessa
besvarade.

Patientndmnden hanterar synpunkter géllande all regionfinansierad vérd. I den hér rapporten
redovisas inkomna synpunkter pd de psykiatriska klinikerna i Region Jonkdpings lan. De
psykiatriska klinikerna innefattar barn- och ungdomspsykiatrin som ir en lansgemensam
klinik, samt vuxenpsykiatri fordelat pa psykiatriska kliniken Jonkoping, psykiatriska kliniken
Virnamo samt psykiatriska kliniken Eksj6.

Ar 2022 inkom totalt 143 4renden gillande synpunkter pa de psykiatriska klinikerna till
patientndmnden. Flest synpunkter gillde psykiatriska kliniken Jonkoping vilken &dr den storsta
kliniken med mest patientunderlag.

Inom vuxenpsykiatrin handlade flest synpunkter om vard och behandling dér patient eller
narstdende till exempel framfort synpunkter kring ldkemedelsbehandling och missndje med
vilka behandlingsalternativ som erbjudits. Nést flest synpunkter handlade om kommunikation
dér patient och néarstaende upplever att de inte blir lyssnade till. Utover detta handlade flera
synpunkter om brist pa vardplan och l&nga véntetider 1 vrden. Vad géller synpunkter pa barn-
och ungdomspsykiatrin handlade flest synpunkter om véntetider i varden och da dvervigande
vantan pa behandling for neuropsykiatrisk sjukdom.

I en del fall framkommer det att synpunkterna har lett till forbéttringar antingen for den
enskilda patienten eller pd en mer 6vergripande niva. En synpunkt kan ocksa uppmérksamma
verksamheten och ddrmed bidra till utveckling och ldrande. For den enskilde patienten kan en
synpunkt till exempel bidra till att dennes vard kommer igang.

Oavsett orsak till de brister som patienter eller nirstdende upplever i sjukvérden sé kan det
konstateras att de synpunkter som skickas in till patientndmnden bidrar till forbattringar i
sjukvéarden och dven for framtida patienters upplevelser av sjukvarden.
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Inledning

Varje dag sker tusentals moten inom véarden. Oftast blir métet bra och en positiv upplevelse
for patienten. Ibland uppfyller inte mdtet med vérden patientens forvéntningar. Nar man som
patient och/eller nirstdende upplevt brister inom hélso- och sjukvéirden och tandvérden kan
man ldmna sina synpunkter genom att:

e i forsta hand kontakta den verksamhet som gav den vérd synpunkten géller, kan vara
bade inom region eller kommun

o cller kontakta patientndmnden i den region varden gavs

e anmidla till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) 1 vissa fall efter att verksamheten
haft mgjlighet att yttra sig.

Att kunna limna synpunkter pa virden regleras i patientsékerhetslagen ! och syftar till att
patienters erfarenheter ska kunna bidra till bittre och sikrare vard. Aven om patientnimnden
hanterar synpunkter av olika slag dr det viktigt att komma ihag att de allra flesta patienter &r
ndjda med den vérd de far, men viktiga erfarenheter och lardomar finns att hamta 1
patienternas och de ndrstaendes berittelser. Dessa erfarenheter och lardomar ér vérdefulla i
vérdens kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

Patientnamndens uppdrag

Patientndmndens uppdrag ar lagstadgat och definieras 1 lagen om stod vid klagomal mot
hilso- och sjukvarden 2. Patientnimndens huvudsakliga uppgift 4r att pa ett limpligt sétt
hjélpa patienter och nérstaende att fora fram synpunkter till vardgivare och fa dessa
besvarade. De synpunkter som hanteras av patientndmnden géller regionfinansierad hélso-
och sjukvard, privata vardgivare med avtal, regionfinansierad tandvérd i Region Jonkdpings
lan samt for den hilso- och sjukvérd som utfors enligt hilso- och sjukvardslagen och den
allmdnna omvérdnaden enligt socialtjdnstlagen for regionens 13 kommuner.

I patientndmndens uppdrag ingar det ocksa att hjélpa patienter att fa den information de eller
deras nérstdende behover for att kunna tillvarata sina intressen i1 hdlso- och sjukvarden.
Utifrdn inkomna synpunkter ska patientnimnden iaktta och rapportera avvikelser av betydelse
for patient och/eller nirstaende. Patientndmnden ska dven informera allménheten, hilso- och
sjukvérdspersonal och andra aktorer om sin verksambhet. I patientnimndens uppdrag ingar det
dven att utse stodpersoner for patienter inom psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard
samt fOr patienter som halls isolerade enligt smittskyddslagen.

! Patientsékerhetslagen (2010:659)
2 Lagen om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden (2017:372)
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Psykiatri

Med psykiatri avses barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och réttspsykiatri.
Psykiatrisk vard kan ges i bdde dppenvard och i slutenvard .

Psykisk ohélsa dr ett samlingsbegrepp for tillstdnd med olika svarighetsgrad och varaktighet.
Hit hor bade psykiska besvir och psykiatriska tillstind. Gemensamt &r att bada orsakar
lidande, antingen for individen sjilv eller for omgivningen *. Det #r vanligt att ndgon géng i
livet drabbas av psykisk ohélsa som kriver stod eller vard. Hilso- och sjukvérden har en
viktig roll 1 att méta, utreda och behandla dessa personer.

"Psykiatri dr ldran och vetenskapen om psykiska sjukdomar och deras behandling och
botande™”

I Region Jonkopings lan finns tre psykiatriska kliniker som erbjuder specialiserad bedomning,
utredning, behandling, och rehabilitering for invanare 6ver 18 ar. Mottagningar for
Ooppenvard, vardavdelningar och enheter for remisshantering finns pa alla tre sjukhus 1
regionen.

Psykiatriska kliniken Vérnamo har akutmottagning dagtid pa vardagar. Psykiatriska kliniken
Eksj6 har akutmottagning dagtid alla dagar pd Hoglandssjukhuset. Till kliniken i1 Eksjo hor
ockséd mottagningar for 6ppenvérd i Eksjo, Ndssjo, Trands och Vetlanda. Psykiatriska kliniken
Jonkdping har akutmottagning dygnet runt och har ocksa ansvar for ldnets behov av
psykiatrisk intensivvard, heldygnsvard for abstinensbehandling och rittspsykiatrisk vard >.

I Region Jonkdpings 14n finns en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik pa Ryhov 1 Jonkoping,
samt tva barn- och ungdomspsykiatriska dppenvardsmottagningar pa Nissjo vardcentrum och
Virnamo sjukhus. Verksamheterna bedriver barn- och ungdomspsykiatrisk specialistvard med
uppdrag att bedoma, utreda och behandla medelsvéra till svara psykiatriska tillstind hos barn
och ungdomar mellan 0 och 17 ar och deras familjer °.

Psykiatrisk tvangsvard

En patient som har en allvarlig psykisk storning kan tvingas att f4 vard mot sin vilja med sé
kallad psykiatrisk tvangsvard. Det dr ett stort ingrepp 1 integriteten att tvingas till vard, men
ibland kan det bli nédvéndigt. Tvangsatgirder i syfte att genomfora virden far anvandas
endast om patient inte genom en individuellt anpassad information kan formas att frivilligt

3 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/psykiskhalsa/psykiatriskvard.795.html

4 Begrepp inom omrddet psykisk hélsa (skr.se)

5 https://www.rjl.se/om-oss/om-organisationen/folkhalsa-och-sjukvard/psykiatri-rehabilitering-och-
diagnostik/psykiatri/

¢ https://www.rjl.se/om-oss/om-organisationen/folkhalsa-och-sjukvard/psykiatri-rehabilitering-och-
diagnostik/barn--och-ungdomspsykiatri/

3(17)



Psykiatriska varden

medverka till vard. Tvingsétgirder far inte anvindas 1 stdrre omfattning &n vad som &r
nodvindigt for att forma patient att medverka till vard 7.

Rattspsykiatrisk vard

Den som lider av en allvarlig psykisk storning och begér ett brott kan domas till
rittspsykiatrisk vard istillet for fangelse. Det géller om man har begatt ett allvarligt brott och
har genomgatt en rattspsykiatrisk undersokning som visar att man lider av en allvarlig psykisk
storning 8,

Syfte

Syftet med rapporten &r att utifran inkomna synpunkter analysera och belysa patienters och
nérstdendes upplevelser av hilso- och sjukvarden pa de psykiatriska klinikerna i Region
Jonkdpings 14n. Innehallet skulle kunna utgdra ett bidrag till hilso- sjukvérdens utvecklings
och kvalitetsarbete.

Metod

Inkomna synpunkter diariefors och registreras i regionens avvikelsehanteringssystem Synergi
och hanteras enligt dataskyddsforordningen (GDPR) °.

I denna rapport analyseras de inkomna drendena pa de psykiatriska klinikerna for perioden
2022-01-01 — 2022-12-31 och redovisas i statistikform samt genom sammanfattning och citat.
I de fall dér texten ar rod och kursiv dr texten hidmtad fran drendebeskrivning fran patientens
och/eller nirstdendes inkomna skriftliga synpunkter. I resultatet redovisas vuxenpsykiatrin
och barn- och ungdomspsykiatrin separat.

I resultatet redovisas for ofta forekommande synpunkter och &ven for synpunkter som inte
nddvindigtvis dr ménga till antalet men som &dr angelégna att redovisas.

Etiska overvaganden

Alla drenden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas i rapporten innehéller inga personuppgifter. Framst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvédnds avsldjas ingen ingdende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sikerstiller enligt oss, fragan gillande
sekretess.

"Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
8 Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
9 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR
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Resultat

Under 2022 fick patientndmnden in 1167 drenden med synpunkter pa hilso- och sjukvarden
varav 143 berorde de psykiatriska klinikerna i regionen. Texten i citaten &r en beskrivning
utifrdn patientens och/eller nirstdendes upplevelse av hindelsen. Vérdpersonalen kan ha haft
en annan upplevelse av hindelsen.

Antal synpunkter som inkom géllande de psykiatriska klinikerna 6kade 2022 jamfort med
tidigare ar. De tre foregadende aren var inflddet relativt jamnt. Det &r dock svart att dra nagra
slutsatser varfor det syns en 6kning. I april 2022 lanserades “en védg in” pa 1177 som inneburit
en forenkling och gjort det mer lattillgédngligt att inkomma med synpunkter till
patientndimnden ndr man loggar in pé sina sidor pa 1177. Detta skulle kunna vara en
anledning till denna 6kning d& tjénsten ér tillgénglig dygnet runt.

143
118
| I I108

2019 2020 2021 2022

Figur 1. Totalt antal inkomna synpunkter i psykiatrin 2019-2022.

Vuxenpsykiatrin

Under 2022 fick patientndmnden in 122 synpunkter pa de vuxenpsykiatriska klinikerna 1
regionen. Flest synpunkter inkom géillande Psykiatriska kliniken Jonkoping vilken ocksé ér
den klinik med storst patientunderlag. Psykiatriska kliniken Jonkoping har ocksa ansvar for
lanets behov av psykiatrisk intensivvard, heldygnsvard for abstinensbehandling och
rattspsykiatrisk vard.

5(17)



Psykiatriska varden

83
22
I - .

Psykiatriska kliniken  Psykiatriska kliniken Eksjé  Psykiatriska kliniken
Jonkoping Viarnamo

Figur 2. Antal inkomna synpunkter per klinik 2022.

Kons- och aldersfordelning

Niér det giller konsfordelning for inkomna drenden sa har patienten varit en kvinna i 55 % av
drendena och man i1 45 % av drendena. Det var en nagot jimnare konsfordelning jamfort med
alla inkomna synpunkter till patientndmnden dér 59 % géllde en kvinna och 41 % en man.
Enligt jamstédlldhetsmyndigheten konsumerar kvinnor 20 % mer hélso- och sjukvard jamfort
med mén 1°,

Man
45%

Figur 3 kénsfordelning pd inkomna drenden 2022

Flest drenden giller patienter i aldern 30-39 ar f6ljt av 20-29 ar. I dlderskategorin 30-39 ar ar
det fler drenden dér patienten dr en man &n kvinna vilket skiljer sig at fran alla ovriga
alderskategorier dér det dr vanligare att patienten dr kvinna.

19 hitps://jamstalldhetsmyndigheten.se/aktuellt/nyheter/stora-skillnader-mellan-mans-och-kvinnors-
sjukvardskonsumtion/
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Figur 4. Antal drenden pd vuxenpsykiatrin utifran dlder och kon.

Vad har arendena handlat om

Alla synpunkter som inkommer till patientndmnden kategoriseras utefter patientnimndernas
gemensamma nationella handbok. Dessa registreras in under nationellt framtagna
huvudproblem for att i mojligaste mén identifiera synpunkterna utifrin patientlagen '!. Varje
huvudproblem delas i sin tur in i ett antal delproblem for en hdgre detaljeringsgrad av vad
drendena avser och vad patienterna upplever som problematiskt.

Ar 2022 utgjorde vard och behandling foljt av kommunikation de vanligaste huvudproblemen
av de synpunkter som inkom géllande vuxenpsykiatrin. Historiskt brukar det vara just vard
och behandling och kommunikation som dr de vanligaste huvudproblemen.
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Figur 5. Antal synpunkter per huvudproblem 2022

' Handbok for handliggning av klagomal och synpunkter for Patientnimndernas forvaltningar/kanslier i
Sverige, 2019)
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Vard och behandling

Under éret inkom det 39 drenden dér vard och behandling registrerades som huvudproblem.

Delproblem Antal drenden
Lakemedel 16
Behandling 12
Diagnos 6
Undersdkning/bedémning 5
Totalsumma 39

I flera drenden har patienter beskrivit att de ’kréver” att varden ska skriva ut vissa ldkemedel.
Négra framforde att de nekats ldkemedel, att vardpersonalen missat att skriva ut recept som
patienten behdvde eller skrivit ut mediciner som inte bor kombineras utan att informera
patienterna om detta.

“Ingen har forklarat vad medicinerna har gjort i kroppen da dessa 2 likemedel kombinerats.
Apoteket har sagt att om jag hdamtat ut dessa 2 ldkemedel vid samma tillfille hade de aldrig
ldmnat ut dessa. Kdinns otryggt att en ldikare kan skriva ut likemedlen.”

I verksamhetens svar kan vi se att det kan finnas en diskrepans mellan patientens
forvantningar och vad verksamheten enligt evidens och beprovad erfarenhet kan forskriva.
Det &r ocksa alltid en individanpassad beddmning vad som forskrivs till varje patient.

Patienter och nirstdende har beskrivit att de inte dr n6jda med den behandling som erbjudits
av psykiatrin, de har till exempel framfort 6nskemal om samtalsstod men upplevt att det enda
de blivit erbjudna var likemedelsbehandling.

Nérstaende har beskrivit att de &r kritiska till beddmningen som gjorts av varden att patienten
var 1 skick att skrivas ut, da de inte alls delade personalens beddmning.

"Ndr ndrstdende och patient ldser i patientens journal efter utskrivning star det att vid
besdket var patienten verklighetsorienterad och svarar pad tilltal vilket enligt anhorig inte alls

’

stammer dd patienten bdde var forvirrad, hallucinerat och haft svart att prata.’

Patienter och nirstdende har framfort att de inte héller med om den diagnos som skrivits 1
journalen efter besok. Nagra synpunkter handlade om att patienten fétt en diagnos och
lakemedelsbehandlats for denna i flera ar for att sedan fa veta att de inte hade den diagnosen.

Kommunikation

Under éret inkom det 27 drenden dar kommunikation registrerades som huvudproblem. Nér
det géller arenden inom vuxenpsykiatrin var det vanligast med synpunkter pa delaktighet.

8 (17)
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Delproblem Antal arenden
Delaktig 20
Bemotande

Information 3
Totalsumma 27

Négra patienter hade synpunkter géillande beslut om tvangsvard vilket kategoriseras under
delaktighet. Patienter har dven beskrivit att de inte ként sig lyssnade till eller att de inte ként
sig delaktiga 1 beslut som fattats kring varden. Flera har beskrivit att det lett till att de kénner
minskad tillit till varden.

Nérstaende har beskrivit att de upplever bristande delaktighet samt att de inte fatt information
kring patienten. Det kan vara en utmaning att vara nirstaende till en person med psykisk
ohilsa och helt naturligt att vilja veta vad som hédnder kring ens narstdendes vard. Dock far
vérdpersonalen inte 1imna ut ndgon information utan patientens samtycke och det kan leda till
att nirstdende inte fir informeras eller goras delaktig. Det har dven hént att narstaende inkom
med synpunkter men att patienten inte samtyckte till detta och di kunde patientnimnden inte
skicka vidare uppgifterna till varden.

Patienter har beskrivit att de upplevt bristande information, framforallt kring ldkemedel och
vilka biverkningar som kan finnas.

“Jag har ADHD och vintat tvd dr pd att fa kommer till psykiatrin for behandling. Vil ddr tog
ldkarbesdket endast 15 minuter och jag upplevde att likaren endast vill bocka av mig fran sin
lista. Upplevde inte att jag fick mojlighet att komma till tals och fick inte information om olika

’

behandlingsalternativ.’

Niér det géller bemotande har patienter och nérstaende beskrivit att de upplevt att personal
varit otrevlig och att det fatt patienter och nérstdende att ma d&nnu sdmre da det kan vara extra
svart for ndgon med psykiatriska besvar att hantera.

“Jag upplevde ett ddligt bemotande i kontakt med psykakuten. Kdnde mig inte tagen pad allvar
samt att ldkaren var stressad. Madde samre efter kontakten dn innan. Trots stress mdste man
bemota en patient pa ett bdittre sdtt.”

Tillganglighet
Under aret inkom det 21 drenden dér tillgdnglighet registrerades som huvudproblem.
Delproblem Antal drenden
Vantetider i varden 17
Tillgdnglighet till varden 4
Totalsumma 21

9(17)
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Bland de inkomna synpunkterna som rorde tillgénglighet handlade merparten om att
véntetiderna var ldnga till behandling efter att patienterna fatt en diagnos. I synpunkterna har
man dven undrat 6ver vardgarantin. Véntetiderna kan ha bidragit till att patienterna fatt till
exempel utebliven sjukpenning eller till och med avsked fran arbetet. Det kan dven leda till en
isolering och att familj och vardag blir paverkade for patienterna. Patienter har d&ven hort av
sig angdende véntetider till samtalskontakt och psykolog dir patienterna beréttade att de
vantat 1 upp till flera ar.

"Hur kan denna hjdlp ta sd lang tid dd jag redan har min diagnos satt? Ska jag behéva vinta
over 1 ar till for fd hjdlp i form av medicin?”

En nérstdende har uttryckt besvikelse pa varden da patienten véntat pa att fa behandling for att
kunna hantera sin vardag, som helt héller pa att fallera.

“Ingen har ens fragat hur det gdr for patienten nu efter hen fdtt diagnosen och ni kan inte
berdtta ndr hen kan fa hjdlp ndr jag ringer och frdagar. Nu har det gatt sd langt pa grund av
ldng vintetid att komma intill neuropsykiatriska teamet att min ndrstdendes ldikare och
forsdkringskassan vill skicka ut min ndrstdende i arbete innan hen ens har fatt nagon hjdlp

’

fran er.’

Synpunkterna har dven handlat om tillgénglighet till varden i form av bristande aterkoppling
och 6verenskomna telefontider som inte blivit av.

En nérstaende berdttade att mottagningen sagt att de ska dterkoppla da hen har efterfragat
information men far dock aldrig ndgon aterkoppling. En patient har framfort att en telefontid
var inbokad med ldkare och patienten satt och véntade pa att varden skulle ringa men ingen
ringde. Telefontiden var instélld men patienten hade inte fitt ndgon information eller
meddelande om detta. En synpunkt handlade om att patienten véntat pa att fa vard och hade
ringt och skrivit meddelande via 1177 vid flera tillfallen men bara fatt information om att hen
star pa ko. Det kan leda till en osdkerhet for patienter att inte veta nér vard kan ges.

Vardansvar och organisation

Under aret inkom det 17 drenden dér vardansvar och organisation registrerades som
huvudproblem.

Delproblem Antal drenden

Fast vardkontakt/individuell plan 10
Vardfléde/processer 3
Resursbrist/installd atgérd 2
Valfrihet/fritt vardsékande 2
Totalsumma 17
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Flera patienter har beskrivit att det saknats en uppréttad eller uppdaterad vardplan. Det har lett
till att patienterna har beskrivit en oro och osikerhet ndr man inte vet vad nésta steg i varden
ska vara. Det kan dven leda till att patienter behdver kontakta varden vid flera tillféllen for att
ta reda pé vad som géller. Brist pa vardplan har d&ven noterats tidigare och har
uppmadrksammats 1 patientndmndens rapport till ndmndsammantrade.

”Ni har dnnu inte svarat pd varfor ni inte vill ge mig trauma terapi och en vdardplan inte dr
uppridttad. I ert svar i mitt forra drende stod det att vardplan skulle upprdttas i samband med

’

mote men det gjordes inte.’

Det har ocksa forekommit synpunkter som rort bristande kontinuitet. En patient har berittat
att hen har ként sig trygg med personal pa sitt team. Patienten fick veta att hen blivit
overflyttad till ett annat team utan att bli inblandad eller tillfragad, fick informationen efter att
flytten skett. Patienten kidnde da stor oro och 6kad &ngest da det blev ny personal och nya
lokaler. Det ledde till att kommunen fick tillsétta extra stod till patienten.

Dokumentation och sekretess

Under aret inkom det 8 drenden dér dokumentation och sekretess registrerades som
huvudproblem. Samtliga drenden registrerades under delproblemet patientjournalen.

Patienter och nirstdende har beskrivit att de upplevt att det som star i journalen inte stimmer.
Det har till exempel varit felaktiga uppgifter som lett till besvir i andra kontakter med varden
eller att det statt att patienten fitt information som de inte fatt. Om patienter till exempel vill
anmila en vardskada till regionens forsikringsbolag LOF ir det viktigt att det som stér i
journalen #r korrekt. Aven beslut i andra myndigheter kan baseras pa underlag fran journal
eller intyg. Ibland kan dock patienter ha en &sikt om vad som ska sté i journalen och det ar
viktigt att komma ihag att det &r vardpersonalen som ansvarar for vad som ska sta i journalen
utifran sin bedomning och/eller behandling av patienten.

“Jag fick en muskelbristning i samband med behandling da jag hade panik och spénde hela
kroppen. Muskelbristningen har sedan inte ldkt ut och har gett langvariga besvdr. Det

’

dokumenterades inte i journalen och nu har jag inte fd nagon ersdttning for skadan.’

Administrativ hantering

Under éret inkom det 7 drenden dér administrativ hantering registrerades som huvudproblem.

Delproblem Antal arenden

Intyg 5
Brister i hantering 2
Totalsumma 7

Patienter har beskrivit brister 1 hantering av intyg till andra myndigheter dir det varit svért att
fa aterkoppling fran verksamheterna. For patienterna kan det fa konsekvenser i form av att
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intyg inte inkommer till myndigheter i tid vilken kan leda till nekad ersdttning eller indraget
korkort.

Barn och ungdomspsykiatrin

Inom barn- och ungdomspsykiatrin registreras synpunkter dar patienten var under 18 ar vid
tidpunkten for hdndelsen. Barn- och ungdomspsykiatrin ér en linsgemensam klinik och 2022
inkom 21 synpunkter till patientndmnden. Det &r oftast en nédrstdende som inkommer med
synpunkter. I elva drendet var patienten en kvinna (52 %) och i tio drenden en man (48 %),
konsfordelningen dr alltsa jimnare pd barn- och ungdomspsykiatrin d&n vuxenpsykiatrin, dock
ar det fa drenden pa barn- och ungdomspsykiatrin och ddrmed svért att dra négra storre
slutsatser. Gillande dldersfordelning visar resultatet att flest synpunkter handlar om barn 1
tondren.

Vad har arendena handlat om

Av det totala antalet d&renden handlade flest om huvudproblemet tillgénglighet. Eftersom
antalet drenden var sé fa som géllde barn- och ungdomspsykiatrin sammanfattas inkomna
drenden 1 ett stycke.

9
4 4
3
. . - :
Tillginglighet Vardansvar och Vard och Dokumentation Administrativ
organisation behandling och sekretess hantering

Figur 6. Totalt antal inkomna drenden uppdelade utifran huvudproblem

Ett d&rende handlade om att ndrstaende tyckte att vrden dverskred sekretessen. En patient har
beskrivit att hen tyckt att hen fétt en felaktig diagnos som péverkat negativt for en utbildning
hen 6nskat gi. Arenden har dven handlat om behandling dir varden har uttryckt att patienten
inte velat bli frisk och dérefter avslutat behandlingen, dven brister i ldkemedelsforskrivning
har tagits upp 1 drenden.

Avsaknad av information och felaktiga uppgifter i patientjournalen dr ndgot som lyfts fram.
En nérstdende beskrev att nér patienten begirt ett lakarintyg baserades intyget pa saker som
narstdende tyckt var felaktigt och uppfattades da som negativt i kontakt med andra instanser.

Flera beskrev att vintetiden till att f4 paborja behandling efter att patienterna fétt en
neuropsykiatrisk diagnos var orimligt 1ang. Detta trots kontakt med verksamheten dér inte
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heller personalen kunnat séga hur ldng véntetiden vintas vara. Konsekvenserna kan bli att till
exempel patienternas skolging pdverkas negativt, men ocksa hela familjer. En anhorig har
beskrivit en uppgivenhet di patienten inte far nagon behandling dir de inte vetat om de
kommer reda ut situationen hemma.

VAtt ldta en patientgrupp vdnta som dels dr barn och dédrmed bade utvecklas snabbare dn vi
vuxna och samtidigt ldgger grunden for deras framtidsutsikter, dels har en problematik som
gor att ovisshet och vintan dr sdrskilt pdfrestande kinns oerhért olyckligt”

Andra drenden har berort véntetid till psykolog, utredning och forsta bedomningsbesok. I ett
drenden beskrev ndrstadende att de kontaktat mottagningen for patientens rdkning och fétt 16fte
att fa dterkoppling via telefon. Ingen fran virden dterkopplade till nirstdende.

Arenden har ocksa handlat om att dverlimning frén barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
till vuxenpsykiatrin inte fungerat fullt ut och dér nérstaende efter flera kontakter inte fétt
nagon hjalp fran varden. De har inte vetat vad nésta steg kommer att vara eller vem som ska
ansvara for patienten.

"Patienten ska fylla 18 och vi forberedde BUP tidigt pa att vi behévde en bra overldmning.
Trots detta sker en ytterst undermdlig overldmning och ndr patienten fyller 18 hdnder
ingenting.”

En synpunkt kan leda till battre vard for manga

I en del fall har det framkommit att synpunkterna har lett till forbattringar antingen for den
enskilda patienten eller pd en mer 6vergripande niva.

I svaren till patienten har chefer uttryckt att de ar tacksamma for de synpunkter som kommit
till verksamheten och att de blivit uppmarksammade pé problemen. I flera av svaren skriver
man att man kommer att ta upp det 1 ldkargrupp och arbetsplatstréffar, men dven pa
individniva.

Flera drenden har gillt véntetider i varden dér patient och nirstdende har stillt frigor om
vérdgarantin for behandling. Utifrdn dessa drenden har patientnimnden lyft frigan om vad
som géller for vardgarantin inom psykiatrin vidare till nimnden Folkhélsa och sjukvard. Detta
ledde till att man sig over tolkningen av vardgarantin for behandling.

I ett drende hade personal pa barn- och ungdomspsykiatrin missat att skicka ett kostintyg
vidare till barnets skola. Nar nédrstaende horde av sig och efterfrigade intyget upptéackte
verksamheten att detta missats pd grund av personalfranvaro och att rutiner for bokning att

utfirda intyget frangatts. Synpunkten kunde dédrmed bidra till ett larande.

Ur verksamhetens svar:
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"Vi har bft fragan med bdde berdrd behandlare samt i personalgruppen i helhet for att

2

belysa det som héint och ldra oss av detta och paminna om de rutiner vi har.

Psykiatriska kliniken Jonkoping har fatt nagra synpunkter fran patienter gillande 6vervakade
urinprov vid insdttning av ADHD medicin. Patienten uppgav att denne avkrivts dvervakade
urinprover i drogtestande syfte for att 4 mojlighet till sin ldkemedelsbehandling. Detta kidnde
patienten som krinkande da denne inte ldngre hade en beroendeproblematik och var drogfti.
Patienten skickade med en tidigare JO-dom (Justiticombudsmannen) dar man provat liknade
fall i andra regioner och dir utskrivande klinik hade fatt backa i sitt beslut géillande
overvakade urinprovstagningar.

I verksamhetens svar sdger man: “Det finns rutiner i vdarden ddr man frdn vdrdens sida tagit
mycket urinprover i syfte att upptdicka eventuella substansmissbruk i samband med
ldkemedelsinsdttning. Ordinerande likare ska sdkerstdlla att likemedelsordinationen dr
ladmplig med utgangspunkt i patientens behov. Detta innebdr att den som ordinerar likemedlet
sdrskilt ska gora en ldmplighetsbedomning”.

Ur verksamhetens svar:
“jag beklagar att anmdlaren utsatts for ett villkor om drogtestning néir man inte kunnat se en
misstanke om detta”

Dessa inkomna synpunkter har nu gjort att man sett 6ver de rutiner man har gillande
overvakade urinprovstagningar i drogtestande syfte.

Inkomna synpunkter kan &dven leda till forbattringar for den enskilda individen. En patient fick
till exempel fordrojd behandling, efter att synpunkten hanterats via patientndmnden fick
patienten komma igdng med behandling.
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Reflektion

Synpunkterna som redovisas i denna rapport ar utifran patient och nérstdendes upplevelser 1
sjukvérden. Det ar viktigt att ha med sig att det &r personer som aktivt valt att kontakta
patientndmnden. Det dr dock ingen beskrivning av hur varden fungerar i stort men ger en bild
av patienter och nérstaendes upplevelser dé de inte varit ndjda i sin kontakt med varden.

Niér vi analyserar inkomna synpunkter som berdrt huvudproblemet vard och behandling kan
vi se att synpunkterna skiljer sig om vi jimfor med patientndmndens drenden i stort. Generellt
ar det vanligast att synpunkterna handlar om delproblemet undersdokning/bedémning men
inom psykiatrin har majoriteten av synpunkterna berort ldkemedel. En forklaring till detta
skulle kunna vara att de behandlingsalternativ som innefattar likemedel ofta behdvs under
lang tid och det gér inte snabbt utreda via ett blodprov om de haft effekt sésom man kan géra
med till exempel ett blodvarde. Vissa ldkemedel kan vara beroendeframkallande dir
forskrivaren behover iaktta forsiktighet och det kan finnas en diskrepans mellan vad patienten
forvintar sig och var virden kan erbjuda.

Man kan ocksé tinka sig att sjdlva undersokningen och bedomningen kan vara tydligare for
patienter 1 den somatiska varden dér vardpersonalen kanske gor en klinisk undersdkning av en
kroppsdel eller en rontgen. D& kanske patienten har en specifik forvantan om vad
undersokningen ska innehélla. Vid till exempel en neuropsykiatrisk utredning far patienten
beskriva sina svarigheter genom livet, hur deras livssituation ser ut och hur det fungerar i
deras vardag. Kanske tanker patienterna ockséd mer framat, pa eventuell behandling och vad
det kan innebéra, och hur det paverkar deras livskvalitet. D4 kanske undersdkningen bara ar
ett steg pa vagen.

Enligt patientlagen ska varden sé langt som mojligt utformas och genomforas i samrdd med
patienten. Varje patient har unik kunskap om sig sjélv och sina behov, forvéntningar och
resurser. Resultatet av behandlingen blir bittre om patienten #r delaktig i varden '2. Flera
patienter och nérstaende har framfort synpunkter gillande delaktighet dar de inte kidnner sig
lyssnade till eller delaktiga i beslut som fattas kring varden. En forklaring till detta kan sdkert
vara stress och tidsbrist 1 varden. Man kan ocksa koppla det till att flera patienter upplevt att
de saknar en vardplan. En vardplan ska uppréttas i samrad med patienten och ge en samlad
bild av patientens behov, mél och de insatser som planeras. Om en vardplan uppréttats kanske
patienten ként sig mer delaktig och vetat vad nésta steg ar.

Forutsittningarna att upprétta och folja en vardplan kan paverkas av att patienter inte alltid
upplever att de har en fast vrdkontakt. Folkhdlsomyndigheten har nyligen skrivit i en rapport
att kontinuiteten i den psykiatriska varden nationellt behdver forbittras, bli mer sammanhallen
och personcentrerad. De framhaller att det dr extra viktigt for personer med psykiatriska

12 Socialstyrelsen. Samtal stod for patientsidkerhet.
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besvir att ha en kontinuitet i varden for att kéinna sig trygga och delaktiga '°.

Samtidigt &r bemanningsfrigan nigot som alla regioner har utmaningar med '*. Bristande
lakarkontinuitet kan hérledas till rekryteringssvérigheter. Det har ocksa framkommit i vara
inkomna synpunkter att patienter upplevt att de fatt traffa ménga olika lékare, ibland olika vid
varje besok. De beskriver att de ibland fér berétta hela sin historia om och om igen och kan
uppleva att de inte kommer vidare i varden.

Tidigare nationell samordnare for psykiatrin pa Sveriges Kommuner och Regioner Ann-Marie
Wieselgren har utifrén sitt arbete sagt att just psykiatrin dr en av de specialiteter som ar mest
beroende av kontinuitet och att man far bra kontakt med en och samma ldkare, att man inte
behover beritta samma historia gang pa gang och kan ha ndgon som foljer en.

Tillgdnglighet dr nagot som framkommit i synpunkter fran patienter och nirstaende. Det som
tagits upp ar véntetider till varden for att fa sin behandling nér patienten fatt konstaterat en
diagnos. En mojlig anledning till detta skulle kunna hérledas till resursbrist for att komma till
lakarbesok for att starta sin medicinska behandling. Detta kan dock vara ett dilemma béde for
individen och ur samhéllsekonomisk synpunkt da patienter kan gé sjukskriva ldng tid i vintan
pa behandling. Vintetider till samtalskontakt dr ocksé ndgot som ses i resultatet. Nationellt ser
man att det &r stor brist pa just psykologer och det dr sékert bidragande till dessa véntetider
dven i Region Jonkopings lin '°. Folkhilsomyndigheten framhéller ocksa detta i sin rapport
om utvecklingsomraden i1 den psykiatriska véarden, att tillgdngligheten och véantetiden till
besdk och behandling behdver forbittras 2.

Patientndmndernas och IVO’s gemensamma analys av drenden som ror barns psykiska hélsa
visar att barn som mar daligt far vanta linge pa vard. Nér stod och vard kommer for sent
innebir det en patientsiikerhetsrisk och ett 6kat lidande for barnen och deras familjer '6.
Nérstaende har beskrivit svarigheter for barnet att klara skola och social aktiviteter, det kan
leda till isolering och utanforskap. Nir ett barn missar sin skolgang kan det fa l&ngsiktiga
konsekvenser och péverka barnets mojligheter till vidare utbildning och arbete senare i livet. I
flera familjer har fordldrar uttryckt stor oro for sina barn i véntan péa behandling d4 barnet
uttryckt suicidala tankar. Det kan vara bade tillstdndet i sig som gor att barnet mar daligt men
ocksa vintan pa atgirder och ovissheten om vad som ska hénda framat. For fordldrarna kan
det utdver oro for barnet leda till frdnvaro fran arbete, flera fordldrar har ocksa beskrivit att
det paverkar deras relation till andra barn i familjen.

For barn- och ungdomspsykiatrin finns det sedan 2011 en malséttning om en forstarkt
vardgaranti som innebdr att barn och ungdomar inte ska behdva vénta langre dn 30 dagar pa
en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning eller behandling.

13 Folkhédlsomyndighete. Rapport: Utvecklingsbehov inom psykisk hilsa och suicidprevention. 2022.

14 Socialstyrelsen. Kompetensforsorjning och patientsikerhet.

15 Socialstyrelsen: Beddmning av tillging och efterfrigan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard samt
tandvard

16 IVO Barn som mér psykiskt déligt far viinta linge p& hjilp. Juni 2022.
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Trots att besoken inom barn- och ungdomspsykiatrin har 6kat med 16 procent péd fem ar dkar
behoven #nnu snabbare, enligt en ny rapport !”.

Utifran inkomna synpunkter till barn- och ungdomspsykiatrin i Region Jonkodpings lén ses en
liknande problematik vilket &r ként sedan linge och nadgot som regionen arbetar aktivt med pa
flera olika sétt. Till exempel har verksamheten mojlighet att skicka remiss for utredning till
externa aktorer vilket enligt verksamheten gett en tydlig effekt pa vantetiderna for utredning.
Vad giller behandling kan det finnas en utmaning i att remittera till externa aktorer da det ar
viktigt med en sammanhallen vérd vilket skulle kunna forsvaras om olika aktorer ansvarar for
olika delar.

En synpunkt kan leda till bdttre vdard for mdanga

17 Uppdrag Psykisk Hélsa. Psykiatrin i siffror. Barn och ungdomspsykiatri. Kartliggning 2021.
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