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Sammanfattning

Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmirksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder for utveckling av varden.
Varje ar beslutar patientnimnderna och [IVO gemensamt om ett sarskilt fokusomrade. Syftet
med &rets analys &r att belysa klagomal och synpunkter som inkommit till patientnimnden
under 2022 och rér unga vuxna 18-29 ar som sokt vard for psykisk ohilsa.

Patientndmnden Region Kronoberg har under 2022 registrerat totalt 848 drenden. Av dessa
ror 17 drenden unga vuxna i dldern 18-29 ar som sokt vard for psykisk ohilsa.
Verksamhetsomraden som berdrs dr primérvérd (9) och psykiatrisk specialistvérd (8).
Arenden som rér kvinnor (13) ér fler in mén (4). Till storst del forekommande
problemomraden &r vard och behandling (7) samt kommunikation (5). Det framkommer
brister i dvertagandet mellan BUP och Vuxenhabilitering. Patienter riskerar att hamna mellan
stolarna nér enheter hinvisar tillbaka till varandra. Risk finns for forsamrad psykisk ohélsa
om insatser drojer och uteblir. Det dr ndgot som framf6rallt paverkar den enskilde patienten
och dennes nirstdende men dven samhdllet 1 stort. Det framkommer utvecklingsmojligheter
vad géller forbéttrad samverkan och att dverbrygga glapp for patienter inom
verksamhetsomradet primérvérd, psykiatri och rehab.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd i regioner och kommuner samt viss tandvérd. Utifran synpunkter och klagomél
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmirksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogérelse dver patientnimndsverksamheten, arligen
ldmnas over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information frén patienter ska bland annat anvindas som
underlag for tillsynernas inriktning.?

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sirskilt fokusomrade per ar. Denna
rapport innehdller patientnimndens analys av drenden som ror detta fokusomréde.

2. Syfte

Syftet med arets analys dr att belysa klagoméal och synpunkter rérande unga vuxna som
soker vard for psykisk ohélsa* vilka patientnimnden tagit emot under 2022.

3. Metod

Patientndmnden i Region Kronoberg har mirkt upp klagomal och synpunkter som pé
ndgot sétt berdr varden av unga vuxna i dldern 18-29 ar.

Under 2022 registrerades totalt 848 drenden till Patientnimnden Region Kronoberg.
Handldggare har under 2022 referensmarkerat drenden som ror unga vuxna 18-29 ar som
sokt vard for psykisk ohdlsa. Samtliga drenden har ldsts igenom for att sdkerstilla att
kriterierna for &renden som ska inga 1 analysen uppfyllts. Urvalet utmynnade i 17 drenden
som har legat till grund for analysen.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27§ Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
3 7 kap 6 § Patientsiakerhetslag (2010:659)

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



4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Sammantaget dr det 4 drenden som ror unga vuxna 18—19 ar som sokt vard for psykisk
ohiilsa. Urvalet for analysen utmynnade i 17 drenden. Arenden som rér kvinnor (13) ir
fler &n mén (4). Vad géller verksamhetsomrade fordelas drendena relativt jimt mellan
primirvérd (9) och psykiatrisk specialistvard (8). Arenden som ror vuxenhabilitering
redovisas under primérvard. Problemomrade som féorekommer mest &r vérd och
behandling (7) samt kommunikation (5).
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PROBLEMOMRADEN

Av 17 drenden ror 7 drenden problemomréde vard och behandling, 5 drenden ror
problemomradde kommunikation. Vad géller delproblem forekommer delaktighet i flest
drenden (3). Andra delproblem som registrerats var undersokning/bedémning (2),
behandling (2), vardflode/processer (2), bemotande (2), véntetider i virden (1) och
lakemedel (1).

Problemomradena fordelas relativt jaimt mellan konen forutom problemomrade
kommunikation som uteslutande ror kvinnor. Sett till verksamhetsomrade kan ingen storre
skillnad ses rorande problemomrade.

VARD OCH BEHANDLING

Av 17 drenden kategoriseras 7 drenden under problemomrade vard och behandling.
Arendena rér nagot fler kvinnor (4) i jimforelse med mén (3). Verksamhetsomrade som
berdrs dr psykiatrisk specialistvard (4) och primérvérd (3).

En patient beréttar att diagnos stéllts utan ndrmare utredning. Upplever att diagnosen
snarare motarbetar dn ses som ett sétt att forsoka forsta patienten. En annan patient har
sOkt vard och fétt diagnos men dérefter inte ftt hjélp for sina besvar. Handelsen inneburit
att problematiken dr densamma och i forlingningen inverkat bade pé arbete och
ekonomin.

Flera patienter som av olika anledningar véntar pé likemedelsbehandling for ADHD
beréttar att de inte kommer till ldkare pa grund av ldkarbrist. Det berdr framforallt
patienter som tidigare foljts via BUP och som dverremitterats till vuxenhabiliteringen i
samband med att patienten fyllt 18 &r. Risk finns for att patienter inte far de liakemedel
som de &r 1 behov av.

Ett drende ror patient som sokt vard for trotthet och utmattning. Berittar att ldkare bedomt
besvdren som angestrelaterade men missat att bedoma stress. I ett annat drende sokte
patienten vdrd och genomgick kartliggning. Patienten fick sedan inte tillrdcklig
information om vad ldkemedlet innebar och avstod dérfor fran att paborja medicinering.

Ett drende ror en patient som behandlas med lakemedel mot abstinens. Fétt ldkemedel som
verkar pa lingre sikt men Onskar ett ldkemedel 1 akutfasen. Patienten beskriver paverkad
sOomn och aptit.

RESULTAT

Inga drenden.



KOMMUNIKATION

Av 17 drenden kategoriseras 5 drenden under problemomride kommunikation. Arendena
ror uteslutande kvinnor. Verksamhetsomrade som berdrs dr primérvard (2) och psykiatrisk
specialistvard (3).

Ett drende ror patient som sokt vard for 6kad dngest och trotthet. Beskriver att 1dkaren inte
visade ndgon forstaelse, var ovillig att hjédlpa och lyssnade inte péd patientens forslag.

I ett annat drende framkom att 1dkare avslagit remiss utan att triaffa patienten. En patient
uppmirksammar missvisande journalanteckningar. Har framfort nskemal om att byta
lakare vilket inte horsammats.

En annan patient beskriver otrevligt och krinkande bemdtande da hen ringt till mottagning
trots att patienten blivit hdnvisad att ta kontakt vid forsdmrat mdende. Bemotandet
inneburit att patienten matt simre. Ett annat drende ror patient som matt daligt under
langre tid och sokt vard for utredning och eventuell diagnos. Beskriver ett oseridst
bemotande dér problem inte tagits pé allvar. Bemdtandet inneburit forsdmrad tillit till
vérden och att besviren forvérrats.

TILLGANGLIGHET

Av 17 drenden kategoriseras 1 drende under problemomrade tillginglighet. Arendet ror
verksamhetsomride primérvard.

Arende ror patient som genomgatt utredning dir bedémning gjorts att patienten ska kallas
till 1akare. Patienten beskriver oro kring véntetiden dé enheten meddelat att det inte finns
ndgra lakare. Fatt information om mojlighet att kontakta privat aktor men patienten far da
sjalv sta for kostnaden.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Av 17 drenden kategoriseras 3 drenden under problemomréde vardansvar och
organisation. Arendena rdr nigot fler kvinnor (2) #n min (1). Verksamhetsomrade som
berdrs dr primérvard (2) och psykiatrisk specialistvard (1).

Flera patienter beréttar att de tidigare foljts via BUP och 6verremitterats till
vuxenhabiliteringen. Vuxenhabiliteringen kan inte ta emot patienter pa grund av
lakarbrist. BUP hinvisar till att patienterna ar avslutade. Det innebér att patienterna
hamnar mellan stolarna och det uppstar oklarheter kring vem som har vardansvaret.

Det framkommer synpunkter kring brister vad géller att sammankalla till SIP. En patient
fick reda pd datum for SIP med kort varsel och hade da inte mojlighet att forbereda sig
infor motet. Patienten gjordes inte delaktig under motet.



OVRIGA PROBLEMOMRADEN

Av 17 drenden kategoriseras 1 drende under problemomréde ej vald pa denna niva.
Verksamhetsomrade som berdrs ar primarvérd.

En patient beskriver ett besok hos ldkare som otrevligt och oprofessionellt. Lakare gjorde
beddmning av sjukskrivning utan att stilla fragor till patienten. Patienten kénde att ldkaren
forminskade de psykiska besviren.

5. Analys och reflektioner

Det framkommer brister i dvertagandet mellan BUP och Vuxenhabilitering. Patienter som
fatt ADHD-diagnos och som fyllt 18 &r har sedan svart att 4 tid till l1dkare for beddmning
om eventuell insittning av medicin pga. ldkarbrist. Aven patienter som gjort uppehéll med
lakemedel for ADHD och sedan fyllt 18 ar har haft svart att {4 tid till 1akare for
beddmning om aterinséttning. Enheterna hénvisar tillbaka till varandra och patienten
hamnar mellan stolarna. Forskrivning narkotikaklassade likemedel godkénda for
behandling av ADHD fér endast forskrivas av ldkare med specialistbehdrighet i barn- och
ungdomspsykiatri, psykiatri, rattspsykiatri, eller barn- och ungdomsneurologi med
habilitering eller ldkare med personlig dispens fran Likemedelsverket ( LVES 2002:7).
Finns mdjlighet att anvinda kompetens 6ver vardomradenas granser, tex
konsultverksamhet eller ansdka om dispens i tex primirvéarden, for att sdkerstilla att
patienten far sitt ladkemedel?

Overvigande del i analysen r6r kvinnor. Finns det en ojimlikhet mellan konen vad giller
mdjligheten att f behandling for ADHD? Kan det bero pa att kvinnor utreds och
diagnosticeras senare i livet? Uteblivet stod och behandling kan inverka pa bade arbetsliv,
sociala relationer och livskvalitet. Sdvil den enskilde patienten och dennes nérstdende
men dven samhéllet i stort kan paverkas nér stodet inte racker till.

Trots att psykiatri, rehab och primirvard sedan en tid tillbaka &r ett gemensamt
verksamhetsomrade 1 Region Kronoberg uppmarksammas brister 1 samverkan och 1
vardens overgangar. Det behovs ett fortsatt arbete for att hitta gemensamma ndmnare och
overbrygga glappen mellan olika verksamhetsomraden.


https://lakemedelsverket.se/overgripande/Lagar--regler/Lakemedelsverkets-foreskrifter---LVFS/

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

”Anhorig foreslar en genomgang for personal hur man sammankallar till SIP.”

”BUP maste sékerstélla tillgdnglig/bekréftad vard av 6vertagande vardenhet innan de
skriver ut patienter.”

"Nér man tréffar en ldkare sa ska de dels lyssna in sin patient och ha patienten i fokus, inte
vara den som héller en monolog. Ténka pé att ha ett empatiskt bemotande. Lésa pé béttre
om patientens anamnes. Inte forminska patientens besvar."

”Mer kompetent personal som ser ndr man behdver hjdlp och inte forminskar och
forlojligar ens problem.

”Lyssna pa patienten, vdga stélla frgor, inte vara otrevlig.”
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