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Sammanfattning

I denna analys gors en granskning av de drenden som inkommit till
Patientndmnden Skane under perioden 1 januari 2021 till och med 31 mars
2022 dér patienterna édr dver 18 ér. En fordjupad analys har gjorts av
gruppen unga vuxna dir patienterna dr i aldersgruppen 18-29 ar. Endast de
drenden som har anknytning till psykisk ohilsa hos patienterna har
inkluderats. Dessa representerar 11 procent av totalt antal inkomna drenden
under perioden.

Detta kan jaimforas med kvinnosjukvérden som representerar 4,4 procent
och omrddet Leder/muskler/skelett som representerar 10 procent av totalt
antal inkomna drenden under samma period.

Det inkom 752 édrenden till Patientndimnden Skéne varav 205 drenden dar
patienten var i aldersgruppen 1829 ar. Synpunkterna berérde de vardbesok
eller vardkontakter patienter/narstdende haft med den psykiatriska varden,
primérvarden, eller den somatiska specialistvarden.

Det var fler kvinnor (62 procent) &n mén (38 procent) som hade synpunkter
vilket dr en normal fordelning nér det géller inkomna synpunkter totalt till
Patientndmnden Skane. Se tabell sid.12.

Resultatet visar att patienterna har mest synpunkter pa kategorierna
Kommunikation, Vard och Behandling och Tillgidnglighet. Det
synpunkterna berdr dr frimst brister i personalens bemdtande, 1
kommunikationen nir det géller besokstider och telefonkontakter.
Patienterna upplever problem i likemedelshanteringen géllande recept och
forskrivning. Vad géller tillgédnglighet framfors att det &r 1anga véntetider.

Patienterna har dven inkommit med synpunkter pa brister i den
Administrativa hanteringen och gillande Vardansvar och Organisation. Det
synpunkterna beror dr bland annat brister 1 intygshanteringen samt 1
lakarkontinuiteten. Patienter nekas intyg eller véntar lange pa ett intyg.

Patienterna berdttar om forsdimrat méende med okad stress, dngest och oro.
Det belastar sjukvarden ytterligare dd samma patient hor av sig ett flertal
génger till sjukvarden for att f4 svar. Detta minskar sjukvardens mojlighet
att ta hand om andra patienter.

Patienternas beréttelser talar om ett minskat fortroende for sjukvérden och i
vissa fall berittar patienterna att de inte orkar fortsétta att hora av sig till

2 (22)



sjukvérden. I en del fall berittar patienten eller den nérstdende att
konsekvensen av sjukvardens agerande har lett till bade 6kade suicidtankar
och suicidforsok. I ndgra enstaka fall har det lett till fullbordat suicid.

Av Patientndmndens forra analys géllande psykisk ohilsa (2018) framgick
att det fanns patienter som upplevt sjalvmordstankar, forsokt ta sitt liv och
att enstaka patienter tagit sitt liv pa grund av upplevda brister i kontakten
med sjukvérden.

Det dr svart att dra nagra sékra slutsatser om vad som ligger bakom de
upplevda bristerna i sjukvérden. En del drenden berdttar om resursbrist. |

andra drenden verkar det som att det finns brister i sjukvirdens organisation.

Redan i Patientndmndens forra analys framkom liknande synpunkter vad
giller att utlovad kontakt uteblir, besokstid avbokas utan att en ny tid bokas
in. Det giller 4ven problem med receptfornyelse samt dndringar i bland
annat vardplan och forskrivningar vid ldkarbyte. Kénslan av att inte & den
vard man anser sig behdva aterkommer ocksa.

Av sjukvardens yttranden kan utldsas att verksamheterna har vidtagit
atgirder bade for den enskilde individen och pé 6vergripande niva med
anledning av patienters och nirstdendes synpunkter till Patientndmnden.

Oavsett orsak till de, av patienter/nérstdende, upplevda bristerna i
sjukvérden s kan det konstateras att de synpunkter som skickas in till
Patientndmnden i viss mén bidrar till forbattringar i sjukvarden och for
framtida patienters upplevelser av sjukvérden.
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1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver en 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 tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska patientndmnderna bidra
till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmairksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder
for utveckling av varden.

Patientndmnden Skane har tidigare (ar 2018) analyserat inkomna drenden
géllande psykisk ohélsa hos patienter i alla aldrar.?

I denna analys gors en granskning av de drenden som inkommit till
Patientndmnden Skane dér patienterna &r 6ver 18 &r med fordjupning unga
vuxna i dldern 18-29 &r. Endast de drenden som har anknytning till psykisk
ohilsa hos patienterna har inkluderats.

Psykisk ohdlsa dr ett samlingsbegrepp for tillstand med olika
svdarighetsgrad och varaktighet. Hit hor bade psykiska besvdr och
psykiatriska tillstand. Gemensamt dr att bada orsakar lidande, antingen for
individen sjilv eller for omgivningen.’

Den psykiska ohilsan 6kar bade bland barn och vuxna.* Okningen har
uppmarksammats av bland annat myndigheter, av organisationer och av
hilso- och sjukvérden.

Ett antal 6verenskommelser och satsningar pa bade nationell och regional
niva har genomforts och pagar. Det har resulterat 1 bland annat strategiska
planer och utbildningar.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och staten triffade i december
2020 en dverenskommelse om insatser inom omréadet psykisk hilsa och
suicidprevention for perioden 2021-2022. Overenskommelsen bygger pa att
f4 ett langsiktigt arbete 1 syfte att stodja utvecklingen av insatser for att
framja psykisk hélsa, tidigt mota psykisk hilsa och att ge effektiv vard och

' Lag (2017:372) om stdd vi klagomal mot hilso- och sjukvérden
2 Psykisk ohilsa.pdf (skane.se)
3 Begrepp inom omridet psykisk hilsa (skr.se)

4 Utvecklingsbehov inom psykisk hilsa och suicidprevention (folkhalsomyndigheten.se)
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https://www.skane.se/Public/Protokoll/Regionfullm%C3%A4ktige/2018-04-03/Anm%C3%A4lnings%C3%A4renden/Psykisk%20oh%C3%A4lsa.pdf
https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa/suicidprevention/utvecklingsbehov-psykisk-halsa-suicidprevention-22164.pdf

stod till personer med allvarlig problematik. Overenskommelsen ir forlingd
till 2024.°

I Region Skane har denna dverenskommelse mynnat ut i en strategisk plan
for psykisk hilsa och suicidprevention.® Den strategiska planen belyser
prioriterade utvecklingsomraden avseende psykisk hélsa i ett bredare och
mer langsiktigt perspektiv, fran forebyggande och fraimjande insatser till
svér och allvarlig psykisk ohiélsa.

En nollvision for suicid antogs nationellt &r 2008. Ett att de strategiska
malen 1 Region Skénes plan for psykisk ohélsa och suicidprevention dr en
Nollvision for suicid. Ddr ingar bland annat att samverka med kommuner,
organisationer och foreningar.

Region Skine har lanserat en webbaserad utbildning i suicidprevention’ for
medarbetare i Region Skéne (SPiSS). Utbildningen erbjuds numera fritt till
alla intresserade oavsett om man arbetar i en verksamhet dir man moter
personer som kan vara suicidbenigna eller dr privatperson och vill 6ka sin
kunskap pa omradet.

Av patientsiikerhetsberittelsen 20218 for Psykiatri, habilitering och
hjalpmedel, Region Skane framgar det arbete som stéindigt fortgar {for att
oka patientsikerheten. Ett av de verktyg som anvinds dr Grona korset.
Grona korset ar ett visuellt verktyg som underlattar det dagliga
sdkerhetsarbetet och bidrar till en starkare och mer medveten
patientsdkerhetskultur. Under aret har det digitala Grona korset borjat
anvindas. Digitaliseringen medfor béttre tillgdnglighet, hantering och
overblick.

Primérvérden &r forsta instansen for bedomning av psykisk ohélsa. I
primirvéardens avtal’ med Region Skéne stér beskrivet att virdcentralerna
ska erbjuda hog tillgénglighet, bade fysisk och digital, till en forsta
beddmning samt stod och behandling vid psykisk ohélsa. Bedoms patienten
lida av ett psykiatriskt tillstdnd remitteras patienten till psykiatrisk
vardenhet. Av avtalet framgér dven att en beddmningsfunktion pa
primdrvardniva for vissa psykiska tillstdnd ska utvecklas och implementeras
under 2022. Bedomningsfunktionen ska vara en funktion i samverkan
mellan virdcentralerna och den specialiserade psykiatriska varden.

5> Regeringen forlinger satsningarna pé psykisk hilsa till 2024 - Regeringen.se

6 strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf (skane.se)

7 SPiSS - Suicidprevention i Svensk sjukvard - Vardgivare Skane (skane.se)

8 Patientsiikerhetsberittelse 2021 - Psykiatri, habilitering och hjilpmedel, Region Sk&ne
(skane.se)

? forfragningsunderlag-ve-2022.pdf (skane.se)
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https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2021/09/regeringen-forlanger-satsningarna-pa-psykisk-halsa-till-2024/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---suicidprevention-i-svensk-sjukvard/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-uppfoljning/omraden/patientsakerhet/patientsakerhetsberattelser/patientsakerhetsberattelse-psykiatri-habilitering-och-hjalpmedel-2021.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-uppfoljning/omraden/patientsakerhet/patientsakerhetsberattelser/patientsakerhetsberattelse-psykiatri-habilitering-och-hjalpmedel-2021.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-2022.pdf

2. Syfte

Syftet med analysen &r att klagomél och synpunkter gillande patienter med
psykisk ohélsa ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet samt
till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att
tillgodose de behov och forutsittningar som patienter har. Analysen har ett
sarskilt fokus pd klagomal och synpunkter som géller unga vuxna mellan
18-29 ar.

3. Metod/Urval

Underlaget for analysen har himtats fran Patientndmndens
arendehanteringssystem Vardsynpunkter (VSP) dér inkomna drenden
registreras. Arendena har inkommit via e-tjinsten pa 1177, mejl, brev eller
via telefon.

Sammanfattningar av patientberattelserna har lasts igenom och analyserats
utifran verksamhet, registrerade kategorier, kontakt med sjukvarden,
begirda yttranden samt vardens atgérder.

Urvalet har varit bade tids- och aldersrelaterat:

. Analysen baseras pd inkomna och registrerade drenden till
Patientndmnden Skéne under perioden januari 2021 till och med mars
2022.

o Endast de drenden som géller patienter 6ver 18 ar har tagits med i

analysen. Synpunkter dir alder inte har angivits eller dér patienten
varit under 18 &r har uteslutits.

Ytterligare ett urval har gjorts da analysens utgangspunkt &r psykisk ohélsa.
Patientndmnden har mojlighet 1 sitt &rendehanteringssystem att markera
drenden inom olika omraden for att bland annat underlétta vid analyser. Ett
av omradena bendmns psykisk ohélsa.

Arendena har sedan delats upp i tvé kategorier

e Analysens fordjupningsdel som berdér inkomna synpunkter gillande
unga vuxna mellan 18-29 ar.
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e Inkomna synpunkter dér patienterna dr dldre &n 29 ar.

Totalt antal inkomna drenden till Patientndmnden Skane under perioden dr
7128 stycken varav 1022 stycken ar markerade psykisk ohélsa. I 270 av
dessa drenden dr patienten antingen yngre dn 18 ar (114) eller sé ar aldern
okénd (156). Dessa drenden har exkluderats. Det aterstar da 752 drenden.

Analysen omfattar ddrmed totalt 752 drenden varav 205 drenden beror
patienter 1 aldersgruppen 18-29 ar och 547 drenden berdr patienter dldre dn
29 ar. Den senare gruppen har anvénts som en jamforande grupp i analysen
och kommer inte att redovisas utforligt.

4. Totalt Resultat

I det totala resultatet ingar 752 drenden dér patienterna &r 18 &r och dldre.
Resultatet beror psykiatrisk véard, primirvard, somatisk specialistvérd,
enstaka drenden gdllande kommunal vard samt nigra drenden dér
vardgivaren inte dr kdnd.

Antal inkomna drenden psykisk ohélsa per ér

700
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400 133
300
96
200
0
2019 2020 2021

m>290 ar O18-29 ar

Antalet inkomna &renden till Patientnimnden Skéne som géller patienter
over 18 ar och dr markerade med psykisk ohilsa dkar.

Andelen drenden 1 &ldersgruppen 18-29 ar dr mellan 27-32 procent dir
trenden &r sjunkande.
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4.1 Verksamhetsomraden

Totalt antal &renden per verksamhetsomrade

Ovrig vérd -:| 8
Privata vardcentraler -:| 17

Offentliga vardcentraler
Privat psykiatri
Offentlig psykiatri 140

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

m>29 ar O18-29 ar

Statistikbild 6ver antalet drenden gdllande den psykiatriska varden, primdrvdrden och den somatiska
specialistvdrden fordelat utifran offentlig och privat (upphandlad) verksamhet.

I 70 procent av drendena géller synpunkterna den psykiatriska varden dér
varden 1 offentlig regi star for 60 procent. De verksamheter som har flest
drenden 1 offentlig regi 4r Malmo, Helsingborg och Lund. I privat regi dr det
WeMind som dr den storsta vardgivaren och dven den som har flest drenden
(37).

I 24 procent av drendena géller synpunkterna primérvarden dér varden i
offentlig regi star for 18 procent. Det &r ett fatal av vardcentralerna i
offentlig regi som har mer dn fem drenden var och ingen av vardcentralerna
1 privat regi.

Ovrig vard omfattar somatisk specialistvird pa sjukhus dér Skénes
Universitetssjukhus representerar knappt hélften av synpunkterna. De beror
verksamhetsomradena akutsjukvérd och internmedicin, kvinnosjukvéard,
njurmedicin och reumatologi, endokrin/hud/reproduktion/6gon samt enstaka
4drenden pa andra verksamhetsomriden. Helsingborgs och Angelholms
lasarett (4), Centralsjukhuset 1 Kristianstad (5). Kommunal vard (3). Négra
drenden (6) beror okdnd vardgivare dir patient/nérstdende valt att inte
beritta vilken verksamhet det géller.
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4.2 Kategorier

Fordelning drenden per kategori 1 procent
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Statistikbild 6ver drenden fordelade utefter registrerade kategorier.

Kategorierna Kommunikation, Vard och Behandling samt Tillgénglighet ar
de som har flest klagomal och representerar 78 procent av klagomalen.

Det handlar framst om brister i bemdtandet, synpunkter pa den
undersdkning/beddmning som gjorts samt pa behandlingen och ldkemedel.
Vad giller tillgéngligheten handlar det frimst om brister i tillgingligheten
till sjukvarden men dven vintetiderna 1 sjukvérden.
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4.3 Konsfordelning

Konsfordelning 1 procent
120
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>29 ar 18-29 ar Totalt Patientndimnden

BKvinnor OMin

Andelen kvinnliga patienter dr ndgot hogre i analysmaterialet jamfort med i
de totalt antal inkomna drendena hos Patientndmnden Sk&ne under samma
period.

5. Resultat fordjupning unga
vuxna 18-29 ar

I gruppen unga vuxna ingér 205 drenden dér patienterna dr mellan 18-29 ér.

Synpunkterna beror till storsta delen den psykiatriska varden (78 procent)
och primérvarden (19 procent). Ett fatal d&renden (3 procent) beroér den
specialiserade varden pé sjukhusen.

Totalt omfattar den psykiatriska varden 159 drenden. Att jamfora med de
cirka 400 000 fysiska besok som gjordes inom den psykiatriska varden
under samma period.

Totalt omfattar primérvarden 38 drenden. Att jimfora med de cirka 250 000
besok géllande psykisk ohélsa som gjordes inom primérvarden under
samma period.

Kategorierna Kommunikation, Véard och Behandling samt Tillgdnglighet ar
de som har flest klagomal och representerar 78 procent av klagomaélen.
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Det handlar om brister i bemotandet, synpunkter pa den

undersdkning/beddmning som gjorts samt pa behandlingen och ldkemedel.

Vad giller tillgéngligheten handlar det frimst om brister i ldkarkontinuiteten

samt att sjukvdrden avbokat ldkartider utan att ny tid bokats in och att

utlovade telefonkontakter uteblivit.

5.1 Kommunikation

Under kategorin
Kommunikation har det
inkommit 66 drenden vilket
representerar 32 procent av
drendena.

Arendena berdr synpunkter pa
bemoétande, information, samt
delaktighet.

Patienter och nérstadende
upplever brister i bemotandet
dar det framgar att personal
upplevs som nonchalanta, inte

BBemotande BInformation @ Delaktighet B Samtycke

stottande och ibland med ett nedvérderande sétt. Detta uppfattas som

ordttvist och patienterna kdnner sig i vissa fall krinkta. I andra fall vagar

patienterna inte kontakta sjukvarden igen da de kinner att de inte far gehor

for sina synpunkter och att de besvirar vardpersonalen. Det framgéar &ven att

ndr patienter uttrycker suicidtankar sa tas det ibland inte pa allvar.

Patienten hade telefonkontakt med sin psykolog och under samtalet

upplevde patienten ett otrevligt, oprofessionellt och nedvirderande

bemotande, samt ifragasdttande om patientens tidigare genomforda val i

livet. Samtalet paverkade patienten negativt med bland annat att bli

ledsen, fa angestattack, kdnna skam och skuldkdnslor.

Det framf6rs dven brister i kommunikationen nér det giller besokstider och

telefonkontakter. Tider avbokas utan forklaring och telefonkontakter uteblir.
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I nagra drenden har patienterna framfort att vardpersonal uttryckt

fordomsfulla kommentarer géllande konsroller/kultur. Till exempel: som

mamma/kvinna far man forvinta sig bdde somnbrist och fysiska krdmpor/att

patienten var stressad for att hon var gift och hade barn/patientens dngest

kopplades till arabisk kultur och rddsla for manliga familjemedlemmar.

Flest drenden &r registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (37). Privat

verksamhet stir for atta drenden. Véardcentralerna for 18 drenden (hélften

privat regi och hélften offentlig regi). Den somatiska specialistvdrden har tre

drenden.

5.2 Vard och Behandling

Under kategorin Vard och
Behandling har det
inkommit 64 drenden
vilket representerar 31
procent av drendena.

Arendena berdr
synpunkter pa behandling,
undersokning/bedomning
samt ladkemedel.

Patienter och nérstadende
upplever att bedomningen
av patientens tillstand &r

@ Behandling O Undersdkning/beddmning
B Likemedel OOmvardnad
B Diagnos

felaktig och att patient/nédrstaende inte blir lyssnade till. Detta gor att

patienten inte far den vard hen anser sig behdva och leder till forsdmrat

maende hos patienten.

7 Jag valde att tacka nej till en behandling som jag statt i ké for i tvd ar,

dd jag inte kinde att den var relevant for mig... Den passade inte mitt

liv, mitt jobb och min problematik. Efter att jag tackade nej till den valde

min oppenvard att neka mig kontinuerlig samtalskontakt. Detta gjorde

att jag lamnades helt utan stod.”
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I nagra fall far patienterna inte remiss till onskad undersékning/utredning
och upplever da att sjukvardspersonalen misstror dem. En del patienter blir
arga och andra uppgivna. Det framfors di onskemal om byte av ldkare eller
mottagning fran patientens sida.

Patienter beréttar att de fatt tilldelat sig en ny behandlande ldkare och att hen
gor en helt annan beddmning an tidigare lakare. Hen tar inte hinsyn till
tidigare upplagd plan vad géller behandling, remisser sjukskrivning samt
lakemedel. Detta skapar oro och angest.

Det framfors dven brister 1 hanteringen av ldkemedel dir det bdde handlar
om svérigheter att fa recept fornyade, dndringar i férskrivningen samt att
felaktigt lakemedel forskrivits. Patienter och nérstdende berdttar om dkad
angest och oro Over att inte fa sitt likemedel och &ven att det uppstatt glapp i
behandlingen da recept inte fornyats 1 tid.

... jag forstar att varden dr 6verbelastad och att det dr brist pa ldikare
men det dr ingen ursdkt for att jag ska kdnna mig som en borda for

’

personerna som arbetar med att kunna hjdlpa mig att ma bdttre.’

Flest drenden &r registrerade pd vuxenpsykiatrin i offentlig regi (49). Privat
verksamhet stdr for fyra drenden. Vardcentralerna i offentlig regi sex
drenden och privat regi fyra drenden. Ett drende géller den somatiska
specialistvarden.

5.3 Tillganglighet

Under kategorin Tillgdnglighet har det
inkommit 30 drenden vilket representerar 15
procent av drendena.

Arendena berdr synpunkter pa tillgéinglighet

till varden och véantetider 1 varden.

Patienter och nérstaende framfor att de @ Tillginglighet till varden
upplever brister 1 ldkarkontinuiteten. Nagra O Vintetider i varden
patienter beréttar att det dr en ny ldkare vid

varje besok och att de méste berétta sin sjukhistoria om och om igen. En del
patienter har dven fatt besked att det &r brist pa lidkare.
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Patienten remitterades till mottagningen for att paborja behandling och

meddelades att det var tre manaders vintan innan han kunde tas emot.

Efter tre manader meddelades han att det berdknades ta ytterligare ett

ar innan han kunde tas emot. Mannen undrar varfor han inte

informerades om vintetiden fran bérjan.

Det framfors dven att sjukvarden avbokat ldkartider utan att ny tid bokats in

samt att utlovade telefonkontakter uteblivit. Detta leder till att patienterna

eller narstaende, efter att ha vintat pé kallelse eller samtal frn sjukvérden,

tar fornyade kontakter med varden via olika kanaler. Patienterna framfor att

detta skapar oro, angest, ilska och frustration.

Ndrstaende ringer ndstan varje vecka till mottagningen for att se ndr

patienten kan fa tid till likaren.

Vintetiderna upplevs som orimligt langa bade till utredning och till

lakarbesok efter genomgangen utredning. Flest drenden &r registrerade pa

vuxenpsykiatrin 1 offentlig regi (26). Privat verksamhet stér for fyra

arenden.

5.4 Vardansvar och Organisation

Under kategorin Vardansvar och Organisation har det
inkommit 16 drenden vilket representerar knappt 8
procent av drendena.

Arendena berdr synpunkter pa fast vardkontakt,
vardflode, valfrihet och resursbrist.

Patienter och nirstdende upplever att brister i
lakarkontinuiteten och att avsaknad av fast vardkontakt
forlanger utredningstiden och fordrdjer behandlingen.
Patienterna blir oroliga nér de inte far tag pa sin ldkare
och tar di upprepade kontakter med sjukvarden.

B Fast vardkontakt/individuell plan

O Vardflode/processer
B Valfrihet/fritt vardsokande

OResursbrist/instélld atgérd
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Det framfGrs dven synpunkter pd brister i vardansvar dér patienter kdnner att
de bollas mellan olika vardenheter och véntar pa att remitteras till andra
enheter.

”...psykiatrin har aldrig kontaktat mig vid byte av likare. Jag mar daligt av
det och varje gang jag fdr en ny ldkare mdste jag borja om frdn ruta ett och
berdtta allt. Jag kommer aldrig framdt i min behandling.”

Flest drenden &r registrerade pd vuxenpsykiatrin i offentlig regi (11). Privat
verksamhet stir for tvd drenden och virdcentralerna for tva drenden. Ett
arende giller somatisk specialistvard pa sjukhus.

5.5 Administrativ hantering

Under kategorin Administrativ hantering har det
inkommit 14 drenden vilket representerar knappt sju
procent av drendena.

Arendena berdr synpunkter pa brister i
intygshanteringen samt i hanteringen av kallelser,

remisser, och provsvar.

. . o . o - BIntyg OKallelser, remisser mm
Patienterna nekas intyg, far vénta ldnge pé intyget,

samt anser 1 vissa fall att det finns felaktigheter i intyget. Det leder till
fornyad kontakt med sjukvarden och dven kontakter med Forsdkringskassan
vilket skapar frustration och irritation hos patienterna. Patienterna oroar sig
aven Over sin ekonomiska situation nér sjukintyg inte kommer
Forsédkringskassan tillhanda 1 tid.

“Jag har satt mitt liv pd paus under fyra manader dd mitt maende bara
blivit samre och jag har inte fatt mojlighet att séka vidare hjdlp...allt
hdngde pd en doktor som behovde skriva under ett papper..."”

Flest drenden ar registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (sju
drenden). Privat verksambhet star for tre drenden och vardcentralerna for fyra
arenden.
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5.6 Dokumentation och Sekretess

Under kategorin Dokumentation och
Sekretess har det inkommit nio drenden. 3

Arendena berdr synpunkter pa 6
patientjournalen samt pa bruten

- @Patientjournal
sekretess/dataintrang. atenoutnaien

OBruten sekretess/dataintrang

Vad giller patientjournalen s har patienter

och nirstdende framfort synpunkter pa missvisande anteckningar samt
felaktiga diagnoser i journalen. Detta har medfort att patienter ként sig
ledsna och krénkta.

Vad giller sekretess/dataintrang sa har patienter framfort att personal pa
sjukhus ldmnat ut uppgifter till nirstaende, till forvaltare, och till
Forsdkringskassan mot patientens vilja och 6nskemal.

Flest drenden ar registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (fem
arenden) och ett drende géller habilitering. Privat verksamhet star for ett
arende. Ett drende géller somatisk specialistvard pa sjukhus. Ett drende
giller psykiatrisk vard men okind verksamhet.

5.7 Ekonomi

Under kategorin Ekonomi har det inkommit tva drenden som géller
synpunkter pa patientavgifter.

I det ena drendet framfors det synpunkter pa patientavgift niar besok avbokas
mindre dn 24 timmar innan besoket. I det andra drendet handlar det om
kostnader nar varden stéller in ett bokat besok med kort varsel.

5.8 Resultat

Under kategorin Resultat har det inkommit ett drende dér en nérstdende
framfort att patienten skrevs ut for tidigt frdn sjukhuset och inte midde bra
av detta.
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5.9 Ovrigt

Under kategorin Ovrigt har det inkommit tre drenden. Ett giller en patient
som inte kommer dverens med andra intagna patienter pé en réttspsykiatrisk
avdelning. Det andra géller en patient som attackerats av en hund vid besok
hos en terapeut. Det tredje géller en patient som inte fatt tillbaka sina
medhavda dgodelar vid utskrivning fran en psykiatrisk vardavdelning.

5.10 Konsfordelning

I gruppen unga vuxna dr det 64 procent kvinnor och 36 procent mén.

Kvinnor ar overrepresenterade 1 kategorierna Kommunikation, Vardansvar
och Organisation, samt Dokumentation och Sekretess.

Narstaende anmadler 1 24 procent av drendena. Nar patienten dr en man ar det
38 procent nérstdende som anmaler och vad giller kvinnliga patienter ar det
19 procent.

Vérdkontakter tas 1 drygt 40 procent av drendena nér patienten dr en man
och 1 50 procent av drendena nir patienten dr en kvinna.

Vad giller yttranden sé ér fordelningen 35 kvinnor och fyra méin. Ingen
uppenbar forklaring har hittats till skillnaden. I ménnens &renden &r det tva
patienter och tva nérstiende som anmalt. I kvinnornas drenden &r det 33
patienter och tva nérstiende som anmalt.

5.11 Vardkontakt/yttrande/vardens atgard

I de inkomna drendena till patientndmnden finns mdjlighet att ta en sé kallad
vardkontakt vilket dven registreras i drendehanteringssystemet.

Vardkontakt kan innebéra att handlaggaren kontaktar sjukvarden per telefon
eller mejl och formedlar att patienten nskar kontakt eller att klargérande
Onskas gillande patientens synpunkter. Handldggaren kan dven, i samrad
med patient/nirstdende, begéra ett skriftligt yttrande eller endast skicka
patient/nérstdendes synpunkter for kinnedom till sjukvarden.
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Vardkontakt har tagits 1 46 procent av drendena och det begirs in ett
skriftligt yttrande 1 41 procent av drendena dir virdkontakt tagits. Gillande
totalt antal drenden som inkommit till Patientndmnden under perioden har
véardkontakt tagits i 37 procent av drendena och det har begérts in ett
skriftligt yttrande 1 51 procent av drendena dir virdkontakt tagits.

Nir yttrande begérs framgar det av foljebrevet att Patientnimnden 6nskar,
om det r relevant i drendet, en beskrivning av vilka atgarder som
verksamheten ténker vidta for att liknande hindelser inte ska intréffa igen.
Nar vardkontakt tas utan att ett yttrande begérs in sa far Patientndmnden i
tva tredjedelar av fallen aterkoppling fran sjukvarden eller
patient/nérstdende gillande vidtagen atgérd. I 35 procent av drendena dar
vardkontakt tagits har sjukvarden vidtagit en &tgéird.

Atgirderna kan vara bade pa individnivé och pa dvergripande niva och ska
ha vidtagits med anledning av patientens/nérstdendes kontakt med
Patientndmnden Skane. Individniva &r dtgirder som berdr den enskilde
patienten. Overgripande niva ir tgérder som gynnar fler 4n den enskilde
patienten.

De étgirder sjukvarden har vidtagit, efter att ha tagit del av
patienternas/nérstdendes synpunkter Ar:

e Tagit kontakt med patient/nérstidende

e Patienten har fatt byta likare/kontaktperson

e FoOrnyat recept

e Administrativ atgérd i form av ldkarintyg, notering/korrigering
av journal och kontakt med Forsékringskassan

e Patienten fatt tid for ldkarbesok

e Remitterat patienten

¢ Ny medicinsk beddmning

e Upprittat vardplan

e Erbjudit patienten mote med berord lédkare

e Sett dver rutiner och riktlinjer

¢ Internutredningar

e Enskilda samtal med berdrd vardpersonal

e Tagit upp drendet pé sina arbetsplatstréffar (APT)
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"Vi har dndrat var rutin och skickar numera med ett informationsbrev
tillsammans med kallelsen, ddr det framgar att besoket gdller

provtagning.”

Enhetschefen har talat med berérd personal och kommer att ta upp
patientens synpunkter pd kommande forbdttringsmaoten och andra
moten ddr personalen dr samlad. Detta for att ta till sig av kritiken

samt for att undvika liknande upplevelser framéver.

“Chefsoverlikaren har tagit upp ST-ldkarens journalforing med ST-

studierektor. Detta kommer ocksd att tas upp pd Basutbildningen om

’

Jjournalforing for nyanstdllda.’

6. Konklusion

Det dr svart att utifran de klagomal och synpunkter som analysen bygger pa
dra ndgra sikra slutsatser om vad som ligger bakom de upplevda bristerna 1
sjukvarden.

En del drenden handlar om resursbrist ddr patienterna beréttar om kontakt
med upp till 15 olika ldkare under nagra ar. Andra drenden handlar om
bekymmer att f& fornyat recept och i vissa fall stir patienterna helt utan
medicin pd grund av brister i tillgdngligheten till sjukvérden. Detta trots att
patienterna siger sig ha kontaktat sjukvarden i god tid.

I en del drenden verkar det som att det finns brister i sjukvardens
organisation. Exempel pé detta dr avbokade ldkarbesok utan att ny tid bokas
in. Patienterna blir inte heller kontaktade trots att detta utlovats.

Redan i Patientndmndens forra analys gillande psykisk ohélsa (2018)
framkom liknande synpunkter vad giller att utlovad kontakt uteblir,
besokstid avbokas utan att en ny tid bokas in. Det giller dven problem med
receptfornyelse samt dndringar i bland annat vardplan och forskrivningar
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vid ldkarbyte. Kénslan av att inte fa den vard man anser sig behova
aterkommer ocksa.

Efter en genomgéng av de drenden som analysen grundar sig pa framgér att
majoriteten av synpunkterna géller den psykiatriska specialistvarden i
offentlig regi foljt av vardcentralerna i offentlig regi. Detta &r inte
forvanande da den psykiatriska varden i Region Skénes egen regi dr den
storsta leverantoren av vard. Det &r ingen skillnad mellan gruppen unga
vuxna och dvriga materialet.

Flest synpunkter finns inom kategorin Kommunikation foljt av Vard och
Behandling samt pa brister 1 Tillgdnglighet. Detta skiljer sig inte mellan
aldersgrupperna.

Konsfordelningen skiljer sig inte mellan dldersgrupperna men nigra procent
fran de drenden som registrerats hos Patientndmnden i1 Skéane totalt.

Det dr marginella skillnader vad giller antalet vardkontakter, yttranden och
véardens atgdrder mellan aldersgrupperna. Daremot &r det skillnad mellan
konen i gruppen unga vuxna dé skriftligt yttrande begérs i storre
utstrdckning nér patienten dr en kvinna. Négon orsak till detta har inte
kunnat hittas.

Det finns ingen skillnad mellan unga vuxna och dvriga materialet gillande
vem som anméler. I gruppen unga vuxna dr dock skillnaden att manliga
patienter i storre utstrackning foretrdds av nérstaende.

Det kan, utifrdn de analyserade drendena, konstateras att nér det géller
patienter med psykisk ohilsa far de upplevda bristerna i sjukvérden stor
negativ paverkan pa bade patienternas och nérstaendes liv.

Patienterna berittar om forsdmrat miende med 6kad stress, angest och oro.
Det belastar sjukvarden ytterligare dd samma patient hor av sig per telefon,
via 1177s e-tjénster eller via mejl for att fa svar. Detta minskar sjukvirdens
mojlighet att ta hand om andra patienter.

Patienternas beréttelser talar om ett minskat fortroende for sjukvérden och i
vissa fall berittar patienterna att de inte orkar fortsitta att hora av sig.

I en del fall berittar patienten eller den nérstaende att konsekvensen av
sjukvardens agerande har lett till badde suicidtankar och suicidforsok. I nagra
enstaka fall har det lett till fullbordat suicid.
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I gruppen unga vuxna beskrevs att sex patienter fick suicidtankar, fyra
patienter forsokte ta sitt liv och tva patienter tog sitt liv. I aldersgruppen
over 29 dr fick tolv patienter suicidtankar, atta patienter forsokte ta sitt liv
och tre patienter tog sitt liv.

Oavsett om patienternas/nirstdendes uppfattning om att sjukvarden dr direkt
skyldig till dessa patienters forsdmrade psykiska méende dr korrekt eller inte
sa ar det 35 patienter som i klagomal till Patientnimnden under perioden 1
januari 2021 till och med 31 mars 2022 ként sig sa dsidosatta av sjukvarden
att de haft tankar pa att ta sitt liv.

Av Patientndmndens forra analys framgick att det var 50 patienter som
under perioden 1 juli 2016 till och med 30 juni 2017 hade upplevt
sjalvmordstankar eller forsokt ta sitt liv och att det ddribland fanns fyra
patienter som tagit sitt liv pa grund av upplevda brister i kontakten med
sjukvarden.

"Region Skdne strdvar efter att vara en virderingsstyrd organisation. Det
innebdr att vara gemensamma virderingar; vilkomnande, drivande,
omtanke och respekt ska ligga till grund for hur vi bemoter andra, hur vi

agerar och hur vi fattar beslut.”

I Patientndmndens uppdrag ingér bland annat att bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och forutsittningar.
Av sjukvérdens yttranden kan utldsas att verksamheterna har vidtagit
atgirder bade for den enskilda individen och pé 6vergripande nivd med
anledning av patienters och nirstaendes synpunkter till Patientndmnden.
Utover detta far alla verksamheter alltid ta del av sina inkomna drenden i
form av avidentifierade sammanfattningar.

Det kan konstateras att de synpunkter som skickas in till Patientndmnden 1
viss man bidrar till forbattringar i sjukvarden och dven till framtida
patienters upplevelser.
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