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Sammanfattning

Brister 1 information och kommunikation ar ett vanligt forekommande inslag 1 klagomal
som géller unga vuxna 18-29 ar och som ér relaterade till psykisk ohélsa. Patienter och
deras nérstaende beskriver stress och belastning nér planeringen ar oklar eller nér
aterkoppling pa stillda fragor uteblir. Unga vuxna med psykisk ohélsa beskriver ett
forsamrat psykiskt maende nir vardgivarna avviker fran eller ar otydliga i sin planering.
Information i alla led behdver ges i tid och pa ett personcentrerat sétt utifran varje individs
behov.

| klagomal som avser forsenade eller uteblivna ldkarintyg framgar det att patienter och
narstaende har behovt ta upprepade kontakter med vardgivarna for att eftersdka sina intyg.
Konsekvenserna for patienterna innebar avsaknad eller fordréjning av ekonomisk
ersattning, vilket leder till 6kad stress och forsamrat psykiskt maende.

Klagomalen som berdr tillganglighet riktas i stort sett enbart till specialistpsykiatrin och
visar att patienter far vanta pa nybesok, utredning och behandling. Klagomalen pa
vantetid for utredning handlar ofta om neuropsykiatrisk utredning men aterkommer aven i
klagomalen géllande enheten for personer med konsdysfori. Patienter beskriver bristfallig
information om hur lang vantan kan bli samt om vardgarantin.

I en regional riktlinje ar huvudbudskapet att 6vergangen mellan priméarvard och
specialistpsykiatri ska ske pa ett somlost och patientsakert sétt. | klagomalen beskriver
patienter och deras narstaende att de i stallet hanvisas mellan vardgivare utan att nagon av
dessa verksamheter tar vardansvaret eller kommunicerar med varandra. Utifran
patientnamndens klagomal framtrader ett forbattringsomrade avseende strukturerad
samverkan samt tydligare information till patienter om vad forsta linjens vard vid psykisk
ohélsa och de olika vardnivaerna innebar.

Vid 6vergangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatri, primarvard och
habilitering kan informationen om remissférfarandet bli tydligare. Okad konsultation och
dialog mellan vardgivarna innan remittering skulle kunna leda till att remissen stalls till
ratt verksamhet direkt och darmed minska upplevelsen av att hanvisas mellan vardgivarna
och skapa en tryggare 6vergang fran barnsjukvarden till vuxensjukvarden.

Manga av de klagomal som berdr vard vid psykisk ohélsa eller sjukdom ar komplexa och
flera patienter beskriver en kedja av brister 1 stéllet for att framfora klagomal pé specifikt
problemomréde. I samtliga klagomal &r det tydligt att patienter och deras nérstdende
upplever att bristerna far konsekvenser for deras psykiska maende, bland annat beskrivs
okad stress, forsdmrat psykiskt méende, avbrott i behandling och minskat fértroende for
vardgivarna.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagoméal och
synpunkter fran patienter och nirstdende avseende offentligt finansierad hélso- och
sjukvérd i regioner och kommuner samt viss tandvérd. Utifran synpunkter och klagomél
ska patientndimnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutséttningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmairksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder for
utveckling av véarden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogdrelse dver patientndmndsverksamheten, arligen
limnas dver till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).? IVO har en skyldighet att
systematiskt tillvarata information som patientnimnderna ldmnar, information fran
patienter ska bland annat anvindas som underlag for tillsynernas inriktning.’

Patientndmnderna och IVO beslutar gemensamt om ett sérskilt fokusomrade per dr. Denna
rapport innehéller patientndmndens analys av drenden som ror detta fokusomrade.

2. Syfte

Syftet med arets analys ir att belysa klagomal och synpunkter rérande unga vuxna som
soker vérd for psykisk ohilsa* vilka patientnimnden tagit emot under 2022.

3. Metod

Patientndmnden i Véstra Gotalandsregionen har mérkt upp klagomal och synpunkter som
pa nagot sétt beror varden av unga vuxna i dldern 18-29 &r. Namnden redogér for ofta
forekommande klagomal och synpunkter. Némnden redogor dven for drenden som inte
nddvindigtvis dr ménga till antalet men som &r angelégna eller sdrskilt anmérkningsvirda
att lyfta fram.

Runt 13 procent av alla inkomna klagomal under &r 2022 berdrde virden av en ung vuxen
patient i dldern 18-29 é&r. Till antal var det 646 drenden. I 183 av dessa drenden gillde
klagomalet den vard patienten sokte for sin psykiska ohédlsa. Samtliga 183 klagomal har
genomlists. De 3 klagomal som géller verksamhetsomrdde 6vrig véard ingar inte i
patientndmndens kvalitativa analys.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)

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



4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

ANALYSENS ARENDEN

primarvard
19%

Andelen klagomél for kvinnor i analysen dr 68 procent och for mén 31 procent. Det
motsvarar konsfordelningen for den totala klagomalsméngden som berdr den
aldersgruppen. I alla klagomal som patientnimnden tog emot under ar 2022 for alla aldrar
géller 60 procent av drenden en kvinna och 39 procent en man.



PROBLEMOMRADEN

VARD OCH BEHANDLING

| klagomal relaterade till primarvarden beskrivs att patienter inte erbjudits de insatser som
de upplevt behov av, bland annat att utredning inte beddmts vara aktuell samt att patienter
inte remitterats till specialistpsykiatrin tidigare. Klagomal lamnades ocksa pa lakares
beddémning avseende patienters sjukskrivningsbehov. Behandling hos psykolog har inte



kunnat erbjudas pa grund av vantetider och nar patienter uppmanats att sluta ta sina
lakemedel pa grund av biverkningar innan annat lakemedel satts in har avbrott uppstatt i
behandlingen.

Patienten beskriver att hon upplevt bristande kunskaper om psykisk ohalsa pa
vardcentralen. Patienten fick nagra fa samtal med psykolog och hanvisades déarefter for
samtalsbehandling hos psykologstudenter. Nar patienten i ett senare skede fick en ny
lakare ska denna gjort bedémning att hon var i behov av specialistvard pa
atstorningsmottagning. Patienten vardades pa slutenvardsavdelning och uppges ha varit i
daligt skick fysiskt och psykiskt. Hon menar att hennes tillstand borde ha tagits pa storre
allvar tidigare. Hon remitterades till specialistverksamhet forst ett och ett halvt ar efter
att hon borjade soka for depression och sjalvskadebeteende. Patienten tror inte hennes liv
hade behovt paverkas sa omfattande med sjukskrivningar och lidande om problemen
fangats upp tidigare.

Vardinsatserna i den psykiatrisk 6ppenvarden upplevdes av flera patienter som
otillrackliga pa grund av bristfalligt stod samt utebliven psykoterapeutisk behandling.
Exempel ges dar patienten behovt hjalp mot skadebeteende utan att samtalsbehandling har
erbjudits. Bristande kontinuitet i lakarkontakten upplevdes ha en negativ inverkan pa vard
och behandling da till exempel sjukskrivningar I6pte pa utan dialog och planering framat.
Det skapade en kénsla av otrygghet for patienterna.

Patienterna beréttar att uteblivna diagnostiska utredningar bidragit till att man inte fick réatt
insatser, diagnos, behandling och mediciner. Klagomalen avser ocksa att tidigare stallda
diagnoser som patienter erhallit behandling for, ibland under lang tid, togs bort utan
information till patienten. I vissa fall hade patienter behandlats for diagnoser i flera ar,
diagnoser som senare reviderades. Klagomal med liknade innehall fanns ocksa
registrerade under huvudproblem Kommunikation.

| klagomal relaterade till lakemedel och medicinering sa beskrivs i drenden gallande
primarvarden problem med brister i information om biverkningar, utfardande av recept pa
lakemedel och att varden som erbjudits varit lakemedelsfokuserad.

Inom specialistpsykiatrin framfors synpunkter pa brister i uppféljning av
ldkemedelsbehandling samt felaktig dosjustering vilket medfort att patienten trappat ned
sitt lakemedel i allt for hog takt med biverkningar som foljd. Klagomalen beror aven att
lakemedelsbehandling skett under manga ar utan att patienter upplevt effekt och/eller att
de har forsamrats i sitt maende.

| klagomal relaterade till den psykiatrisk slutenvarden beskrivs utebliven ldkarbedémning
av suicidrisk innan utskrivning. Patienter som sokte vard vid akutmottagning upplevde att
de nekats vard och att de fatt lamna mottagningen utan fysiskt mote med lékare.

Exempel som illustrerar hur en patient inte far den vard och behandling hon behover nar
tillgdngligheten brister:



Patienten har ADHD och medicinerar sedan manga ar. | samband med flytt remitterades
patienten fran tidigare vardgivare till nu berérd mottagning. Patienten har fatt vanta
lange pa en kontakt med vardgivaren och ar i behov av fornyad forskrivning av sin
medicin. Blodprover ar nédvandiga for den aktuella medicinen och initialt traffade hon
sjukskoterska och tog blodprov vid tva tillfallen. Efter nastan ett ars véantan fran att
remissen skickades, fick hon tréaffa lakare som bedémde att det behdvdes ett tredje
blodprov. Lakaren informerade henne om ytterligare vantetid fér bedémning och
eventuell insattning av medicin. Upplevda konsekvenser av detta forlopp beskrivs genom
mycket stress, angest och stora problem att klara av universitetsstudierna. Patienten
anser att det inte ar rimligt att beh6va vanta i 6ver ett ar pa att fa en medicin som hon
redan behandlats med under lang tid och som ar viktig for att hon ska fungera.

RESULTAT

Ett arende finns registrerat under problemomradet. Klagomalet avser biverkningar efter
lakemedelsbehandling som erhallits i samband med psykiatrisk tvangsvard pa
vardavdelning.

KOMMUNIKATION

Kommunikation &r det problemomrade som flest klagomal har registrerats under, bade
inom primarvard och specialistpsykiatrin. Skillnaden i kénsfordelningen &r stor da 78
procent av klagomalen beror en kvinnlig patient.

I narstaendes klagomal avseende delaktighet beskrivs att hansyn inte har tagits till den
information som de ldamnat och att de inte fatt mojlighet att narvara vid besok trots
patientens 6nskemal.

Inom priméarvarden avser klagomalen framst bemotande, ofta framfors de tillsammans
med synpunkter pa delaktighet. Patienter beskriver bland annat att de har bematts
nonchalant av lakare och upplevt att lékare inte har tagit deras psykiska ohdlsa och behov
av stod pa allvar. Patienter anser att de inte har erbjudits ratt stod och vard. I ett arende
beréattar patienten att hon vid kontakt med vardcentralen angaende sin psykiska ohélsa inte
fick traffa lakare utan i stéllet hanvisades till behandling hos fysioterapeut.

Patienten kontaktade vardcentralen och patalade att hon kande sig energilos och psykiskt
utmattad. Hon hade sagt upp sig fran sitt arbete eftersom hon kande att hon inte langre
klarade av sina arbetsuppgifter. Patienten framforde onskemal att fa hjélp av en lakare
men informerades av en sjukskoterska att det inte fungerade pa det sattet. Patienten skulle
i stallet fa traffa en fysioterapeut. En vecka senare fick patienten samtal med en
fysioterapeut som inte lyssnade pa det patienten berattade. Fysioterapeuten menade att
patienten inte behdvde ndgon direkt behandling utan att det formodligen skulle hjalpa
med att djupandas och ta lugna skogspromenader. Fysioterapeuten bokade in ytterligare



samtal med patienten men patienten upplevde att det inte skulle bidra till nagot. Hon
valde darfor att lista om sig till en annan vardcentral. Dér fick hon omgaende tréffa en
lakare som hjalpte henne med en sjukskrivning samt startade en antidepressiv behandling.
Patienten forstar inte varfor den forsta vardcentralen inte insag att hon behévde denna
hjalp. Enligt patienten gjordes hon inte delaktig i nagon vardplan for hur vardcentralen
skulle fa patienten att uppna forbattrat psykiskt maende, ingen lyssnade till eller pratade
med patienten. Patienten ifragasatter dven varfor hon inte fick traffa en lakare.

Klagomal relaterade till den psykiatriska Gppenvarden visar att patienter upplevt att de
inte har tagits pa allvar angaende sin psykiska sjukdom. De berattar att de ként sig
avvisade eller nonchalant bemotta av personal och att de inte har informerats om vilka
bedémningar som gjorts eller hur deras vardplaner sett ut. Flest klagomal avser
delaktighet och bland annat beskriver patienter att de inte blivit lyssnade pa angaende
symptom och vilken vard och behandling som de upplevt behov av. Patienterna har ocksa
upplevt att hansyn inte har tagits till olika omstandigheter i livet och att varden inte har
varit individanpassad.

Patienten har synpunkter pa att enbart f& medicinsk behandling och inte fa samtal med
psykolog. Nar patienten uppgett att hon upplever att medicinen inte har effekt har hon fatt
svar fran lakaren att denna medicin brukar hjalpa patienter med hennes symtom och att
det &r dessa som ingar i hennes vardplan. For patienten innebar det att mottagningen
erbjuder generella insatser och inte anpassade efter individen. Patienten upplever att
hennes diagnoser satts snabbt och utifran journaltext av lakaren utan ytterligare fragor.
Det gor att patienten kanner sig oséker pa sina diagnoser samt att hon tror att det kan
finnas ytterligare diagnos och dnskar bli utredd for det men upplever sig inte bli lyssnad
till i detta och ifragasatt av lakare och sjukskoterska.

| klagomal som avser brister i information beskrivs att patienter blivit utskrivna fran
mottagningar utan att de har informerats om anledning eller utan att samverkan med
primarvarden skett. Klagomal framfors ocksa pa att vardplaner varit otydliga avseende
behandlingsinsatser, uppfoljning och aterkoppling samt att bedémning och diagnos inte
har kommunicerats med patienten.

Patienten berattar att hon har varit inskriven pa mottagningen i tio ar. Nar hennes
psykolog slutade fick hon information fran underlakare pa plats att hon fortsatt kunde fa
sina lakemedel darifran. Nar patienten en tid senare behovde fornya lakemedelsrecept
fick hon till svar av mottagningen att hon var utskriven och inte langre patient hos dem.
Patienten blev hanvisad till vardcentralen som i sin tur har meddelat att de inte kan
hjalpa till innan de har fatt journalen fran psykiatrin. Vardcentralen har efterfragat
journalen hos aktuell mottagning utan resultat. Patienten uppger att hon har hort av sig
till mottagningen med klagomal flertalet ganger utan resultat eller aterkoppling.
Patienten vet inte vart hon ska vanda sig for att fa hjalp.



TILLGANGLIGHET

Klagomalen som berér tillganglighet riktas i stort sett enbart till specialistpsykiatrin och
visar att patienter far vanta pa nybesok, utredning och behandling. Klagomalen pa
vantetid for utredning handlar ofta om neuropsykiatrisk utredning men aterkommer aven i
klagomalen géllande enheten for personer med konsdysfori. Patienter beskriver bristfallig
information om hur lang véantan kan bli samt om vardgarantin.

Klagomalen handlar aven om stora svarigheter att komma i kontakt med varden. Trots
kontaktforsok via telefon eller 1177 vid upprepade tillfallen uteblir aterkoppling fran
vardgivaren. Patienter beskriver dven svarigheter att fa en regelbunden lakaruppfdljning
med kontinuitet hos samma lakare. Nar lakarintyg har forsenats har det inneburit avsaknad
av ekonomisk ersattning. | svar fran varden star bland annat att l&sa att intyg inte har
utfardats pa grund av for hog arbetsbelastning.

Patienten traffade en lakare som gjorde andringar av patientens medicinering. Flera
mediciner togs bort och en medicin fordubblades dosen pa. Detta medférde att patienten
fick en reaktion med kraftig huvudvark, illamaende samt krékningar och gick ner sju kilo i
vikt under en manads tid. Patienten forsokte att komma i kontakt med lakaren utan
resultat. Patienten kontaktade 1177 som gav hennes radet att sluta med medicinen da hon
fick en sa kraftig reaktion. Under sex veckor har patienten forsckt att fa en telefontid eller
besok till lakaren men inte fatt det. Efter att ha slutat med medicinen har patienten borjat
att ma samre psykiskt.

Klagomal gallande tillganglighet och primarvard &r enstaka och galler tid till lakare men
ocksa vantetid for behandling hos psykolog.

Patienten har sedan en langre tid énskat en samtalskontakt hos psykolog som ett
komplement till den antidepressiva behandling hon far. Hon fick via en lakarkontakt hon
hade hos vardcentralen for ett ar sedan besked om att hon sattes pa vantelista for
psykolog. Nu ett ar senare har hon fatt besked om att hon inte star pa nagon vantelista.
Hon har ocksa forsokt att byta lakemedel men madde sa daligt sa hon har nu fatt borja
med den sorten hon hade innan igen. Patienten mar fortfarande valdigt daligt och har
lyckats tjata sig till samtalsstod under insattningen av denna medicin. Hon fick besked om
att hon endast far tre samtal. Patienten upplever att hon dven har fatt tjata sig till en
kontakt med lakare pa vardcentralen. Patienten kénner sig hjalplos i kontakten med
vardcentralen och upplever att hon blivit daligt bemott i telefon da hon sokt lakarkontakt.
Konsekvensen for patienten har blivit att hon mar mer psykiskt daligt och att hon kanner
sig utlamnad med sina problem och radd for att bli daligt bemott av varden om hon tar en
ny kontakt.

Nar tillgangligheten till varden brister har patienterna upplevt forsamrat psykiskt maende
och negativ inverkan pa socialt liv, arbete och studier.



VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Klagomalen som ar registrerade under vardansvar och behandling ar jamnt fordelade
mellan kvinnor och man och riktar sig framst till den psykiatriska 6ppenvarden.

| klagomal som avser fast vardkontakt och individuell plan ar det framfor allt brister i
information om vardplaner och bristande lakarkontinuitet som lyfts. Patienter beskriver att
vardplaner har varit otydliga eller saknats och att de darigenom upplevt att de inte har fatt
den hjalp som de har haft behov av. | ett arende beréttar patienten att han hade kontakt
med en mottagning under ett ars tid utan att han hade kdnnedom om sin vardplan och sina
behandlingsmal.

Patienten upplever att han inte far adekvat hjalp att komma till ratta med sina problem
och att detta paverkar livssituationen vad galler social samvaro, arbetsliv och ekonomi.
Patienten kanner att det saknas en rod trad i hans behandling, han far standigt traffa nya
ldkare och behover da beratta om sin situation pa nytt.

| klagomal som framfors av narstdende framgar det att narstaende upplevde att de fick ta
ett stort ansvar for patienters vard och behandling och i kontakterna med vardgivarna.
Narstaende menar att det var till dem som patienterna fick vanda sig nar
kommunikationen med vardgivaren och planeringen inte fungerade. For den narstaende
innebar det en psykisk pafrestning da det skapade okad oro hos dem gallande patienternas
maende.

Narstaende berattar att patienten nyligen flyttade till ett korttidsboende pa grund av svara
tvangssyndrom. Enligt narstaende bedomdes patienten av mottagningen inte kunna ta till
sig behandling i sitt ordinarie boende och insatserna planerades darfor att pabdrijas forst
pa korttidsboendet. Narstaende beskriver att behandling och andra insatser fran
mottagningen har fortsatt att dréja och att han darfor sjalv har fatt agera terapeut for
patienten. Han beskriver en stor oro for patientens psykiska maende och att patienten ska
skada sig om han inte far hjalp men att de inte far ndgon information om hur planeringen
for patientens vard och behandling ser ut. Han uppger ocksa att mottagningen &r svar att
komma i kontakt med och att patienten darfor har fatt vanda sig till den narstaende nar
hans psykiska maende till slut har forsamrats s mycket sa att det kravt ett akut
omhandertagande.

I klagomal som avser vardflode och processer och som ber6r bade priméarvard och
psykiatrisk oppenvard, beskrivs otydligt vardansvar och brister i samverkan i samband
med att patienter remitterats mellan vardgivarna for fortsatt vard och behandling. I nagra
klagomal aterger patient och narstaende att vardgivarna bedémde vardansvaret olika och
att patienterna hanvisades mellan vardgivarna i stéllet for att fa hjalp. Patienterna
upplevde det som om att ingen ville ta ansvar for deras vard och behandling, att ansvaret i
stallet hamnade pa dem sjalva.

Anmélaren aterger att patienten har haft mangarig kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin och remitterades till vuxenpsykiatrin for fortsatt kontakt nar han fyllde



arton ar. Da patienten under mote med vuxenpsykiatrin uppgav att han endast 6nskade
lakemedelsbehandling, bedémdes patienten inte vara aktuell for inskrivning i
vuxenpsykiatrin och hanvisades till sin vardcentral for fortsatt uppféljning och
utskrivning av lakemedel. | kontakt med vardcentralen hanvisades patienten till
vuxenpsykiatrin med hanvisning att de inte hade kompetens att bedéma och folja upp
aktuell lakemedelsbehandling. I kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin hanvisades
patienten till vuxenpsykiatrin. Anméalare berattar att patientens lakemedel har tagit slut
och att det kanns som att patienten nekas vard da han hanvisas mellan olika vardgivare
och da ingen tar ansvar.

Konsekvenser som beskrivs for patienter till f6ljd av brister i vardansvar och organisation
ar forsamrat psykiskt maende, avbrott i behandling och minskat fortroende for
vardgivarna.

OVRIGA PROBLEMOMRADEN

(Patientjournal och sekretess, ekonomi, administrativ hantering samt 6vrigt)

Samtliga klagomal som avser 6vriga problemomraden ar relaterade till den psykiatriska
oppenvarden. Klagomalen &r fa och patienterna ar framst kvinnor.

Klagomal som avser administrativ hantering beskriver férsenade eller uteblivna intyg och
remisser. Konsekvenserna har blivit att ekonomiska ersattningar och insatser har fordrojts
och patienter uppger forsamrat psykiskt maende och 6kad stress med negativ paverkan pa
arbetssituationen som foljd.

Klagomal pa felaktigt lakarintyg. Patienten lider av angest och har sjalvmordstankar.
Hon beskriver att hon traffade en ny lakare som skrev ett lakarintyg innehallandes flera
felaktigheter angaende patientens maende, medicinering, behandling och arbetssituation.
Patienten fick traffa en annan lakare som skrev ett nytt intyg. Da bada intygen var sa
olika behdver patienten nu genomga en utredning hos Forsakringskassan. Patienten
upplever det som ett onddigt stressmoment i en situation dar hon redan mar mycket daligt.
Patienten undrar varfor lakarintyget kunde bli sa fel. Hon kénner att hennes maende inte
togs pa allvar och att hon inte blev lyssnad till av lakaren.

I klagomal som avser dokumentation och sekretess beskrivs upplevda brister i
journaldokumentation, att personal utan behérighet har 1&st journal och att
uppgifter om fel patient har formedlats i remiss.



5. Analys och reflektion

Patientndmnderna i Vastra Gotalandsregionen har analyserat klagomal som galler unga
vuxna 18-29 ar och som dr relaterade till psykisk ohélsa. Analysen ar baserad pa drenden
som berdr psykiatrisk specialistvard och priméarvard dar flest klagomal riktas mot
specialistvarden. De drenden som inte tillnor specialistvard eller primarvard ar fa till
antalet och ingen analys eller slutsats kan dras utifran dessa.

Brister 1 information och kommunikation ar de vanligaste forekommande inslagen i
klagomalen som framfors till patientndmnden. Patienter och deras nérstaende beskriver
stress och belastning nir planeringen dr oklar eller nér aterkoppling pa stillda fragor
uteblir. Patienter som upprepade ganger behover kontakta sin vérdgivare i samma drende
upplever att vardgivaren ser dem som “tjatiga”, vilket kan leda till att de inte vagar be om
hjilp. Unga vuxna med psykisk ohélsa beskriver ett forsdmrat psykiskt méende nér
vardgivarna avviker fran eller dr otydliga i sin planering. Information i alla led behdver
ges 1 tid och pé ett personcentrerat sétt utifrdn varje individs behov.

Patientjournalen &r en informationskéalla som gor det maojligt for patienter att tidigt fa
insyn, kunskap och dkad delaktighet i sin halso- och sjukvard. | klagomalen till
patientnamnden framgar det att nar patienter via sin journal far ta del av information som
ar ny for dem, exempelvis att en diagnos har stéllts eller tagits bort, bidrar det till att de
inte kéant sig delaktiga. Att patienter kan ta del av sin journal digitalt innebar att
vardgivarna behover vara tydliga i sin information och dokumentation. Det stéller ocksa
krav pa att dokumentationen anpassas utifran patientens behov och forutsattningar och att
grunden for de bedémningar som gors tydligt framgar i journalen.

I klagomal som avser forsenade eller uteblivna ldkarintyg framgar det att patienter och
nérstdende har behovt ta upprepade kontakter med vardgivarna for att eftersoka sina intyg.
Konsekvenserna for patienterna innebér avsaknad eller fordrojning av ekonomisk
ersittning, vilket leder till 6kad stress och forsdmrat psykiskt maende. Att inte kunna
inkomma med intyg 1 rétt tid till exempelvis arbetsgivare och annan myndighet och att
befinna sig i en ekonomiskt svar situation beskrivs av patienterna ocksa ha en negativ
inverkan pa socialt liv, arbete och studier. For de vardgivare som patienterna upprepade
ganger behover kontakta riskerar arbetsbelastningen att bli hogre dn nddvandigt. I sina
kontakter med vardgivaren mots patienterna oftast av annan vardpersonal som 1 sin tur
behover kontakta berdrda lidkare angéende drendet. Prioritering géllande beddmningar av
sjukskrivningsbehov och administrering av intyg dr av vikt. Det kan minska de
konsekvenser som patienter beskriver samt underlétta och effektivisera arbetet for annan
vardpersonal.

I ”Regional medicinsk riktlinje Ansvarsfordelning och konsultationer mellan Vistra
Gotalandsregionens primédrvard och specialistpsykiatri” dr huvudbudskapet att Gvergéngen
mellan primérvard och specialistpsykiatri ska ske pé ett somldst och patientsikert sétt och
att en vél fungerande konsultationsmodell ger forutséttningar for ett gott samarbete. |
klagomalen beskriver patienter och deras nérstdende att de 1 stédllet hanvisas mellan



primédrvarden och specialistpsykiatrin utan att ndgon av dessa verksamheter tar
vardansvaret eller kommunicerar med varandra. Utifran patientnamndens klagomal
framtréader ett forbattringsomrade avseende strukturerad samverkan mellan priméarvard
och specialistpsykiatrin samt tydligare information till patienter om vad forsta linjens vard
vid psykisk ohélsa och de olika vardnivaerna innebr.

| klagomalen som berdr 6vergangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatri,
primarvard och habilitering framgar att informationen om remissférfarandet kan bli
tydligare. Den regionala medicinska riktlinje som finns syftar till att skapa en
personcentrerad dvergang fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri, primarvard
och habilitering vid 18 ars alder for de patienter som behdver fortsatt behandling inom
hélso- och sjukvarden. I riktlinjen framgar att det ska tydliggoras for patienten att det &r
den mottagande verksamheten som bedémer om det enligt remissen foreligger ett
vardbehov och om det i sa fall ska tillgodoses hos remissmottagande enhet. Okad
konsultation och dialog mellan vardgivarna innan remittering skulle kunna leda till att
remissen stélls till ratt verksamhet direkt och darmed minska upplevelsen av att bollas
mellan vardgivarna och skapa en tryggare 6vergang fran barnsjukvarden till
vuxensjukvarden.

I Vistra Gotalandsregionen finns en enhet for personer med konsdysfori. Enheten har
mycket begrinsad tillgang till likare och véntetiden for nybesok har under 2022 varit mer
an tva ar, vilket ocksa speglas i klagomalen som inkommit till patientndmnden.
Konsekvenser for patienterna ér att utredning fordrojs och att patienter som kommit
langre i processen inte kan byta juridiskt kon pa grund av att enheten saknar lékare for att
utfdrda intygen. Patientgruppen beskriver att vantetiden och ovissheten kring nér
behandlingen kan paborjas leder till ett allvarligt forsamrat psykiskt méende. Kontakt med
patienterna under vintetiden ses som Onskvirt och skulle moéjliggora storre trygghet och
kénsla av sammanhang for patienter.

Flera av de klagomal som beror vard vid psykisk ohélsa eller sjukdom ar komplexa och
avser mer 4n ett problemomréde. Ofta beskrivs en kedja av brister. Manga berittar om
svarigheter att bade ta kontakt med vardgivare och sitta ord p4 maende och behov av stod.
Det stéller hogre krav pa vardgivarna i sin lyhdrdhet och kommunikation. Nér
kommunikationen och tillgdngligheten till varden brister upplever patienter forsdmrat
psykiskt maende och negativ inverkan pé socialt liv, arbete och studier. Tydlig
information och god kommunikation fran vardgivare skapar trygghet for patienterna och
Okar deras forutsdttningar att kunna forsta, ta till sig och kdnna sig delaktiga i sin vérd och
behandling.

6. Patienters och narstadendes forbattringsforslag

| nagra av de klagomal som har analyserats framfors forbattringsforslag av patienterna
eller deras narstaende. Exempel pa de forbattringsforslag som lamnas ar att vardgivare



inte ska lova patienter vardinsatser som de inte kan halla, att medicinska behandlingar ska
foljas upp enligt planering och att en hogre lakarkontinuitet ska efterstravas. Onskemal
lamnas ocksa om tydligare information om vardgarantin och vart patienter kan vanda sig
ndr vantetider uppstar. Att ka vardgivarnas kunskaper inom olika &mnesomraden ar
ytterligare forbattringsforslag som framfors. Klagomal finns dér patienter levt under hot
om hedersrelaterat vald och fortryck eller haft annan konsidentitet dn sitt juridiska kon. I
bada klagomélen uppgav patienterna att de hade dnskat ett annat omhéndertagande och att
vardpersonal fick 6kad kunskap och forstaelse for hur olika omstédndigheter paverkar det

psykiska méendet.



