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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 dar patienterna ar 6ver 18 ar. En fordjupad analys har gjorts av
gruppen unga vuxna dar patienterna ar i aldersgruppen 18-29 ar. Endast de
arenden som har anknytning till psykisk ohélsa hos patienterna har
inkluderats. Dessa representerar 11 procent av totalt antal inkomna arenden
under perioden.

Detta kan jamforas med kvinnosjukvarden som representerar 4,4 procent
och omradet Leder/muskler/skelett som representerar 10 procent av totalt
antal inkomna darenden under samma period.

Det inkom 752 drenden till Patientndmnden Skane varav 205 drenden dar
patienten var i aldersgruppen 18-29 ar. Synpunkterna berérde de vardbesok
eller vardkontakter patienter/narstaende haft med den psykiatriska varden,
primarvarden, eller den somatiska specialistvarden.

Det var fler kvinnor (62 procent) &n man (38 procent) som hade synpunkter
vilket ar en normal fordelning nér det galler inkomna synpunkter totalt till
Patientnamnden Skane. Se tabell sid.12.

Resultatet visar att patienterna har mest synpunkter pa kategorierna
Kommunikation, Vard och Behandling och Tillganglighet. Det
synpunkterna beror &r framst brister i personalens bemétande, i
kommunikationen nér det galler besokstider och telefonkontakter.
Patienterna upplever problem i lakemedelshanteringen géllande recept och
forskrivning. Vad galler tillganglighet framfors att det ar langa vantetider.

Patienterna har dven inkommit med synpunkter pa brister i den
Administrativa hanteringen och géllande Vardansvar och Organisation. Det
synpunkterna beror &r bland annat brister i intygshanteringen samt i
lakarkontinuiteten. Patienter nekas intyg eller vantar lange pa ett intyg.

Patienterna berattar om forsamrat maende med 6kad stress, angest och oro.
Det belastar sjukvarden ytterligare da samma patient hor av sig ett flertal
ganger till sjukvarden for att fa svar. Detta minskar sjukvardens majlighet
att ta hand om andra patienter.

Patienternas beréattelser talar om ett minskat fortroende for sjukvarden och i
vissa fall berattar patienterna att de inte orkar fortsatta att hora av sig till
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sjukvarden. | en del fall berattar patienten eller den narstaende att
konsekvensen av sjukvardens agerande har lett till bade 6kade suicidtankar
och suicidforsok. | nagra enstaka fall har det lett till fullbordat suicid.

Av Patientndmndens forra analys géllande psykisk ohélsa (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 sjukvarden.

Det ar svart att dra nagra sakra slutsatser om vad som ligger bakom de
upplevda bristerna i sjukvarden. En del drenden beréattar om resursbrist. |

andra arenden verkar det som att det finns brister i sjukvardens organisation.

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

Av sjukvardens yttranden kan utlasas att verksamheterna har vidtagit
atgarder bade for den enskilde individen och pa évergripande niva med
anledning av patienters och narstaendes synpunkter till Patientnamnden.

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

Patientndmnderna bedriver en lagreglerad verksamhet' med uppdrag att ta
emot klagomal och synpunkter fran patienter och narstaende avseende
offentligt finansierad halso- och sjukvard i regioner och kommuner samt
viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska patientnamnderna bidra
till kvalitetsutveckling, hdg patientsékerhet och till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
Patientnamnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppmarksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder
for utveckling av varden.

Patientndmnden Skane har tidigare (ar 2018) analyserat inkomna arenden
gallande psykisk ohalsa hos patienter i alla aldrar.2

I denna analys gors en granskning av de drenden som inkommit till
Patientnamnden Skane dar patienterna ar dver 18 ar med fordjupning unga
vuxna i aldern 18-29 ar. Endast de drenden som har anknytning till psykisk
ohalsa hos patienterna har inkluderats.

Psykisk ohélsa &r ett samlingsbegrepp for tillstand med olika
svarighetsgrad och varaktighet. Hit hor bade psykiska besvar och
psykiatriska tillstand. Gemensamt ar att bada orsakar lidande, antingen for
individen sjalv eller for omgivningen.®

Den psykiska ohalsan okar bade bland barn och vuxna.* Okningen har
uppmarksammats av bland annat myndigheter, av organisationer och av
hélso- och sjukvarden.

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

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och staten tréffade i december
2020 en dverenskommelse om insatser inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention for perioden 2021-2022. Overenskommelsen bygger pé att
fa ett langsiktigt arbete i syfte att stodja utvecklingen av insatser for att
framja psykisk hélsa, tidigt mota psykisk hélsa och att ge effektiv vard och

! Lag (2017:372) om stdd vi klagomal mot halso- och sjukvarden
2 psykisk ohalsa.pdf (skane.se)
3 Begrepp inom omradet psykisk hélsa (skr.se)

4 Utvecklingsbehov inom psykisk hélsa 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

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

| Region Skane har denna 6verenskommelse mynnat ut i en strategisk plan
for psykisk halsa och suicidprevention.® Den strategiska planen belyser
prioriterade utvecklingsomraden avseende psykisk héalsa i ett bredare och
mer langsiktigt perspektiv, fran forebyggande och framjande insatser till
svar och allvarlig psykisk ohalsa.

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

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

Av patientsakerhetsberattelsen 20218 for Psykiatri, habilitering och
hjalpmedel, Region Skane framgar det arbete som standigt fortgar for att
Oka patientsékerheten. Ett av de verktyg som anvands ar Grona korset.
Grona korset ar ett visuellt verktyg som underlattar det dagliga
sékerhetsarbetet och bidrar till en starkare och mer medveten
patientsakerhetskultur. Under aret har det digitala Grona korset borjat
anvéndas. Digitaliseringen medfor battre tillganglighet, hantering och
overblick.

Priméarvarden ar forsta instansen for bedomning av psykisk ohélsa. |
primarvardens avtal® med Region Skane star beskrivet att vardcentralerna
ska erbjuda hog tillganglighet, bade fysisk och digital, till en forsta
bedémning samt stdd och behandling vid psykisk ohélsa. Bedéms patienten
lida av ett psykiatriskt tillstdnd remitteras patienten till psykiatrisk
vardenhet. Av avtalet framgar aven att en bedomningsfunktion pa
primarvardniva for vissa psykiska tillstand ska utvecklas och implementeras
under 2022. Bedomningsfunktionen ska vara en funktion i samverkan
mellan vardcentralerna och den specialiserade psykiatriska varden.

5 Regeringen forlanger satsningarna pé psykisk hélsa till 2024 - Regeringen.se

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

7 SPiSS - Suicidprevention i Svensk sjukvérd - Vrdgivare Skine (skane.se)

8 patientsikerhetsberéttelse 2021 - Psykiatri, habilitering och hjalpmedel, Region Skéne

(skane.se)
9 forfragningsunderlag-vc-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 klagomal och synpunkter géllande patienter med
psykisk ohdlsa ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsakerhet samt
till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att
tillgodose de behov och forutsattningar som patienter har. Analysen har ett
sarskilt fokus pa klagomal och synpunkter som galler unga vuxna mellan
18-29 ar.

3. Metod/Urval

Underlaget for analysen har hamtats fran Patientnamndens
arendehanteringssystem Vardsynpunkter (VSP) dar inkomna arenden
registreras. Arendena har inkommit via e-tjansten pa 1177, mejl, brev eller
via telefon.

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

Urvalet har varit bade tids- och &ldersrelaterat:

o Analysen baseras pa inkomna och registrerade drenden till
Patientnamnden Skane under perioden januari 2021 till och med mars
2022.

o Endast de arenden som galler patienter 6ver 18 ar har tagits med i
analysen. Synpunkter dar alder inte har angivits eller dar patienten
varit under 18 ar har uteslutits.

Ytterligare ett urval har gjorts da analysens utgangspunkt ar psykisk ohalsa.
Patientnamnden har mojlighet i sitt &rendehanteringssystem att markera
arenden inom olika omraden for att bland annat underlatta vid analyser. Ett
av omradena benamns psykisk ohélsa.

Arendena har sedan delats upp i tva kategorier

e Analysens fordjupningsdel som berdr inkomna synpunkter gallande
unga vuxna mellan 18-29 ar.
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e Inkomna synpunkter dar patienterna ar aldre &n 29 ar.

Totalt antal inkomna arenden till Patientnamnden Skane under perioden ar
7128 stycken varav 1022 stycken ar markerade psykisk ohalsa. | 270 av
dessa arenden ar patienten antingen yngre an 18 ar (114) eller sa ar aldern
okand (156). Dessa arenden har exkluderats. Det aterstar da 752 arenden.

Analysen omfattar darmed totalt 752 drenden varav 205 arenden berdr
patienter i aldersgruppen 18-29 ar och 547 arenden berdr patienter dldre &n
29 ar. Den senare gruppen har anvants som en jamforande grupp i analysen
och kommer inte att redovisas utforligt.

4. Totalt Resultat

| det totala resultatet ingar 752 arenden dar patienterna ar 18 ar och aldre.
Resultatet beror psykiatrisk vard, primarvard, somatisk specialistvard,
enstaka arenden gallande kommunal vard samt nagra arenden dar
vardgivaren inte ar kand.

Antal inkomna arenden psyKkisk ohélsa per ar
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Antalet inkomna drenden till Patientnamnden Skane som galler patienter
over 18 ar och ar markerade med psykisk ohélsa okar.

Andelen drenden i dldersgruppen 18-29 ar ar mellan 27-32 procent dar
trenden ar sjunkande.
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4.1 Verksamhetsomraden

Totalt antal &renden per verksamhetsomrade

Ovrigvard ] 8
Privata vérdcentraler -:| 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 gallande den psykiatriska varden, primarvéarden och den somatiska
specialistvarden fordelat utifran offentlig och privat (upphandlad) verksamhet.

| 70 procent av arendena galler synpunkterna den psykiatriska varden dar
varden i offentlig regi star for 60 procent. De verksamheter som har flest
arenden i offentlig regi ar Malmo, Helsingborg och Lund. | privat regi ar det
WeMind som &r den storsta vardgivaren och aven den som har flest drenden
(37).

| 24 procent av arendena galler synpunkterna priméarvarden dar varden i
offentlig regi star for 18 procent. Det ar ett fatal av vardcentralerna i
offentlig regi som har mer an fem drenden var och ingen av vardcentralerna
| privat regi.

Ovrig vard omfattar somatisk specialistvard pa sjukhus dar Skanes
Universitetssjukhus representerar knappt halften av synpunkterna. De berdr
verksamhetsomradena akutsjukvard och internmedicin, kvinnosjukvard,
njurmedicin och reumatologi, endokrin/hud/reproduktion/6gon samt enstaka
arenden pd andra verksamhetsomréaden. Helsingborgs och Angelholms
lasarett (4), Centralsjukhuset i Kristianstad (5). Kommunal vard (3). Nagra
arenden (6) beror okand vardgivare dar patient/narstaende valt att inte
beratta vilken verksamhet det géller.
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4.2 Kategorier

Fordelning drenden per kategori i procent
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Statistikbild dver arenden férdelade utefter registrerade kategorier.

Kategorierna Kommunikation, Vard och Behandling samt Tillganglighet &r
de som har flest klagomal och representerar 78 procent av klagomalen.

Det handlar framst om brister i bemé&tandet, synpunkter pa den
undersokning/beddmning som gjorts samt pa behandlingen och lakemedel.
Vad galler tillgangligheten handlar det framst om brister i tillgdngligheten
till sjukvarden men dven vantetiderna i sjukvarden.
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4.3 Konsfdrdelning

Konsfordelning i procent
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Andelen kvinnliga patienter ar nagot hogre i analysmaterialet jamfort med i
de totalt antal inkomna arendena hos Patientnamnden Skane under samma
period.

5. Resultat fordjupning unga
vuxna 18-29 ar

| gruppen unga vuxna ingar 205 arenden dar patienterna ar mellan 18-29 ér.
Synpunkterna berdr till storsta delen den psykiatriska varden (78 procent)
och priméarvarden (19 procent). Ett fatal drenden (3 procent) beror den
specialiserade varden pa 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 priméarvarden 38 arenden. Att jamféra med de cirka 250 000
besok géllande psykisk ohdlsa som gjordes inom primarvarden under
samma period.

Kategorierna Kommunikation, Vard och Behandling samt Tillganglighet &r
de som har flest klagomal och representerar 78 procent av klagomalen.
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Det handlar om brister i bemotandet, synpunkter pa den
undersokning/bedémning som gjorts samt pa behandlingen och ldakemedel.
Vad galler tillgangligheten handlar det framst om brister i lakarkontinuiteten
samt att sjukvarden avbokat lakartider utan att ny tid bokats in och att
utlovade telefonkontakter uteblivit.

5.1 Kommunikation

Under kategorin
Kommunikation har det
inkommit 66 &renden vilket
representerar 32 procent av
arendena.

Arendena ber6r synpunkter pa
bemotande, information, samt
delaktighet.

Patienter och narstaende
upplever brister i bemdtandet
dar det framgar att personal @Bemétande DOinformation @ Delaktighet D Samtycke
upplevs som nonchalanta, inte

stottande och ibland med ett nedvarderande satt. Detta uppfattas som

orattvist och patienterna kanner sig i vissa fall krankta. | andra fall vagar

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

for sina synpunkter och att de besvérar vardpersonalen. Det framgar dven att

nar 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 nedvarderande
bemétande, samt ifragasattande om patientens tidigare genomforda val i
livet. Samtalet paverkade patienten negativt med bland annat att bli
ledsen, fa angestattack, kanna skam och skuldkanslor.

Det framfors &ven brister i kommunikationen nér det géller besokstider och
telefonkontakter. Tider avbokas utan forklaring och telefonkontakter uteblir.
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| nagra arenden har patienterna framfért att vardpersonal uttryckt
fordomsfulla kommentarer géllande kdnsroller/kultur. Till exempel: som
mamma/kvinna far man forvéanta sig bade sémnbrist och fysiska krampor/att
patienten var stressad for att hon var gift och hade barn/patientens angest
kopplades till arabisk kultur och radsla for manliga familjemedlemmar.

Flest arenden &r registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (37). Privat
verksamhet star for atta arenden. Vardcentralerna for 18 arenden (halften
privat regi och halften offentlig regi). Den somatiska specialistvarden har tre
arenden.

5.2 Vard och Behandling

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

Arendena beror
synpunkter pa behandling,
undersdkning/beddémning
samt lakemedel.

) . m Behandling O Undersékning/bedémning
Patienter och narstaende = Likemedel 0OmvArdnad

upplever att bedémningen B Diagnos

av patientens tillstand ar

felaktig och att patient/narstaende inte blir lyssnade till. Detta gor att
patienten inte far den vard hen anser sig behéva och leder till forsamrat
maende hos patienten.

” Jag valde att tacka nej till en behandling som jag statt i ko for i tva ar,
da jag inte kande 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 6nskad undersékning/utredning
och upplever da att sjukvardspersonalen misstror dem. En del patienter blir
arga och andra uppgivna. Det framfors da dnskemal om byte av lakare eller
mottagning fran patientens sida.

Patienter beréttar att de fatt tilldelat sig en ny behandlande lakare och att hen
gor en helt annan bedémning &n tidigare lakare. Hen tar inte hansyn till
tidigare upplagd plan vad galler behandling, remisser sjukskrivning samt
lakemedel. Detta skapar oro och angest.

Det framfors aven brister i hanteringen av lakemedel dar det bade handlar
om svarigheter att fa recept férnyade, andringar i forskrivningen samt att
felaktigt lakemedel forskrivits. Patienter och narstaende berattar om 6kad
angest och oro 6ver att inte fa sitt lakemedel och &ven att det uppstatt glapp i
behandlingen da recept inte fornyats i tid.

”... jag forstar att varden ar éverbelastad och att det &ar brist pa lakare
men det ar ingen ursakt for att jag ska kdnna mig som en bérda for
personerna som arbetar med att kunna hjalpa mig att ma battre. ”

Flest arenden &r registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (49). Privat
verksamhet star for fyra drenden. Vardcentralerna i offentlig regi sex
arenden och privat regi fyra arenden. Ett &rende galler den somatiska
specialistvarden.

5.3 Tillganglighet

Under kategorin Tillganglighet har det
inkommit 30 &renden vilket representerar 15
procent av drendena.

Arendena beror synpunkter pa tillganglighet
till varden och vantetider i varden.

Patienter och narstaende framfor att de @ Tillganglighet till varden
upplever brister i lakarkontinuiteten. Nagra OVantetider i varden
patienter berattar att det &r en ny l&kare vid

varje besok och att de maste beratta sin sjukhistoria om och om igen. En del
patienter har aven fatt besked att det ar brist pa lakare.
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Patienten remitterades till mottagningen for att pabdrja behandling och
meddelades att det var tre manaders vantan innan han kunde tas emot.
Efter tre manader meddelades han att det beréknades ta ytterligare ett

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

informerades om vantetiden fran borjan.

Det framfors aven att sjukvarden avbokat lakartider utan att ny tid bokats in
samt att utlovade telefonkontakter uteblivit. Detta leder till att patienterna
eller narstaende, efter att ha vantat pa kallelse eller samtal fran sjukvarden,
tar fornyade kontakter med varden via olika kanaler. Patienterna framfor att

detta skapar oro, angest, ilska och frustration.

Néarstaende ringer nastan varje vecka till mottagningen for att se nar

patienten kan fa tid till lakaren.

Vantetiderna upplevs som orimligt ldnga bade till utredning och till
lakarbesok efter genomgangen utredning. Flest arenden &r registrerade pa
vuxenpsykiatrin i offentlig regi (26). Privat verksamhet star for fyra

arenden.

5.4 Vardansvar och Organisation

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

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

Patienter och narstaende upplever att brister i
lakarkontinuiteten och att avsaknad av fast vardkontakt
forlanger utredningstiden och fordréjer behandlingen.
Patienterna blir oroliga nar de inte far tag pa sin lakare
och tar da upprepade kontakter med sjukvarden.

| Fast vardkontakt/individuell plan

O Vardflode/processer
B Valfrihet/fritt vardsdkande

O Resursbrist/instélld atgérd
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Det framfors aven synpunkter pa brister i vardansvar dar patienter kanner att
de bollas mellan olika vardenheter och véantar pa att remitteras till andra
enheter.

”...psykiatrin har aldrig kontaktat mig vid byte av likare. Jag mar daligt av
det och varje gang jag far en ny lakare maste jag bdrja om fran ruta ett och
berdtta allt. Jag kommer aldrig framdt i min behandling.”

Flest arenden &r registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (11). Privat
verksamhet star for tva arenden och vardcentralerna for tva arenden. Ett
arende géller somatisk specialistvard pa sjukhus.

5.5 Administrativ hantering

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

Arendena beror synpunkter pa brister i
intygshanteringen samt i hanteringen av kallelser,
remisser, och provsvar.

Patienterna nekas intyg, far vanta lange pa intyget,
samt anser i vissa fall att det finns felaktigheter i intyget. Det leder till
fornyad kontakt med sjukvarden och dven kontakter med Forsakringskassan
vilket skapar frustration och irritation hos patienterna. Patienterna oroar sig
aven over sin ekonomiska situation nar sjukintyg inte kommer
Forsakringskassan tillhanda i tid.

" Jag har satt mitt liv pd paus under fyra manader da mitt maende bara
blivit sdmre och jag har inte fatt mojlighet att séka vidare hjdlp...allt

héingde pd en doktor som behévde skriva under ett papper...”

Flest arenden &r registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (sju
arenden). Privat verksamhet star for tre drenden och vardcentralerna for fyra
arenden.

@Intyg OKallelser, remisser mm
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5.6 Dokumentation och Sekretess

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

Arendena ber6r synpunkter pa 6
patientjournalen samt pa bruten

sekretess/dataintrang. B Patientjournalen

OBruten sekretess/dataintrang
Vad géller patientjournalen sa har patienter
och narstaende framfort synpunkter pa missvisande anteckningar samt
felaktiga diagnoser i journalen. Detta har medfort att patienter kant sig
ledsna och krénkta.

Vad géller sekretess/dataintrang sa har patienter framfort att personal pa
sjukhus lamnat ut uppgifter till narstaende, till forvaltare, och till
Forsakringskassan mot patientens vilja och 6nskemal.

Flest arenden &r registrerade pa vuxenpsykiatrin i offentlig regi (fem
arenden) och ett arende galler habilitering. Privat verksamhet star for ett
arende. Ett arende galler somatisk specialistvard pa sjukhus. Ett drende
galler psykiatrisk vard men okand verksamhet.

5.7 EkKonomi

Under kategorin Ekonomi har det inkommit tva arenden som galler
synpunkter pa patientavgifter.

| det ena drendet framfors det synpunkter pa patientavgift nar besok avbokas
mindre &n 24 timmar innan besoket. | det andra drendet handlar det om
kostnader nar varden staller in ett bokat besok med kort varsel.

5.8 Resultat

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

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

5.10 Kénsfordelning

| gruppen unga vuxna ar det 64 procent kvinnor och 36 procent man.

Kvinnor ar dverrepresenterade i kategorierna Kommunikation, Vardansvar
och Organisation, samt Dokumentation och Sekretess.

Narstaende anmaler i 24 procent av arendena. Nar patienten &r en man ar det
38 procent narstaende som anméler och vad galler kvinnliga patienter &ar det
19 procent.

Vardkontakter tas i drygt 40 procent av drendena nar patienten ar en man
och i 50 procent av drendena ndr patienten ar en kvinna.

Vad géller yttranden sa ar fordelningen 35 kvinnor och fyra méan. Ingen
uppenbar forklaring har hittats till skillnaden. | mannens drenden &r det tva
patienter och tva narstaende som anmalt. | kvinnornas arenden &r det 33
patienter och tva narstaende som anmalt.

5.11 Vardkontakt/yttrande/vardens atgard

| de inkomna arendena till patientnamnden finns mojlighet att ta en sa kallad
vardkontakt vilket dven registreras i arendehanteringssystemet.

Vardkontakt kan innebéra att handlaggaren kontaktar sjukvarden per telefon
eller mejl och formedlar att patienten énskar kontakt eller att klargérande
onskas géllande patientens synpunkter. Handlaggaren kan dven, i samrad
med patient/narstaende, begéra ett skriftligt yttrande eller endast skicka
patient/narstaendes synpunkter for kannedom till sjukvarden.
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Vardkontakt har tagits i 46 procent av arendena och det begars in ett
skriftligt yttrande i 41 procent av drendena dar vardkontakt tagits. Gallande
totalt antal &renden som inkommit till Patientn@mnden under perioden har
vardkontakt tagits i 37 procent av arendena och det har begarts in ett
skriftligt yttrande i 51 procent av drendena dar vardkontakt tagits.

Nar yttrande begéars framgar det av foljebrevet att Patientnamnden 6nskar,
om det r relevant i arendet, en beskrivning av vilka atgarder som
verksamheten tanker vidta for att liknande handelser inte ska intréffa igen.
Nar vardkontakt tas utan att ett yttrande begérs in sa far Patientnamnden i
tva tredjedelar av fallen aterkoppling fran sjukvarden eller
patient/narstaende gallande vidtagen atgard. 1 35 procent av arendena dar
vardkontakt tagits har sjukvarden vidtagit en atgard.

Atgarderna kan vara bade pa individniva och pa évergripande nivéa och ska
ha vidtagits med anledning av patientens/narstaendes kontakt med
Patientndmnden Skane. Individniva &r atgarder som berér den enskilde
patienten. Overgripande niva ar atgarder som gynnar fler an den enskilde
patienten.

De atgarder sjukvarden har vidtagit, efter att ha tagit del av
patienternas/narstaendes synpunkter ar:

e Tagit kontakt med patient/narstaende

e Patienten har fatt byta lakare/kontaktperson

e FOrnyat recept

e Administrativ atgard i form av lakarintyg, notering/korrigering
av journal och kontakt med Forsakringskassan

e Patienten fatt tid for lakarbesok

e Remitterat patienten

e Ny medicinsk bedémning

e Upprattat vardplan

e Erbjudit patienten méte med berérd lakare

e  Sett Qver rutiner och riktlinjer

e Internutredningar

e Enskilda samtal med berord vardpersonal

e Tagit upp arendet pa sina arbetsplatstraffar (APT)
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Vi har andrat var rutin och skickar numera med ett informationsbrev
tillsammans med kallelsen, dar det framgar att besoket galler
provtagning.”

Enhetschefen har talat med berdrd personal och kommer att ta upp
patientens synpunkter pa kommande forbattringsmaéten och andra
moten dar personalen ar samlad. Detta for att ta till sig av kritiken
samt for att undvika liknande upplevelser framdver.

“Chefsoverlakaren har tagit upp ST-lakarens journalforing med ST-
studierektor. Detta kommer ocksa att tas upp pa Basutbildningen om
journalféring for nyanstallda. ”

6. Konklusion

Det &r svart att utifran de klagomal och synpunkter som analysen bygger pa
dra nagra sékra slutsatser om vad som ligger bakom de upplevda bristerna i
sjukvarden.

En del drenden handlar om resursbrist dar patienterna berattar om kontakt
med upp till 15 olika ldkare under nagra ar. Andra arenden handlar om
bekymmer att fa fornyat recept och i vissa fall star patienterna helt utan
medicin pa grund av brister i tillgangligheten till sjukvarden. Detta trots att
patienterna sager sig ha kontaktat sjukvarden i god tid.

| en del arenden verkar det som att det finns brister i sjukvardens
organisation. Exempel pa detta ar avhokade lakarbesok utan att ny tid bokas
in. Patienterna blir inte heller kontaktade trots att detta utlovats.

Redan i Patientnamndens forra analys gallande psykisk ohélsa (2018)
framkom liknande synpunkter vad géller att utlovad kontakt uteblir,
besokstid avbokas utan att en ny tid bokas in. Det géller &ven problem med
receptfornyelse samt andringar i bland annat vardplan och férskrivningar

20 (22)



vid lakarbyte. Kéanslan av att inte fa den vard man anser sig behova
aterkommer ocksa.

Efter en genomgang av de drenden som analysen grundar sig pa framgar att
majoriteten av synpunkterna galler den psykiatriska specialistvarden i
offentlig regi foljt av vardcentralerna i offentlig regi. Detta ar inte
forvanande da den psykiatriska varden i Region Skanes egen regi ar den
storsta leverantoren av vard. Det ar ingen skillnad mellan gruppen unga
vuxna och 6vriga materialet.

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

Konsfordelningen skiljer sig inte mellan aldersgrupperna men nagra procent
fran de darenden som registrerats hos Patientnamnden i Skane totalt.

Det ar marginella skillnader vad galler antalet vardkontakter, yttranden och
vardens atgarder mellan aldersgrupperna. Daremot ar det skillnad mellan
konen i gruppen unga vuxna da skriftligt yttrande begérs i storre
utstrackning nér patienten ar en kvinna. Nagon orsak till detta har inte
kunnat hittas.

Det finns ingen skillnad mellan unga vuxna och 6vriga materialet gallande
vem som anméler. | gruppen unga vuxna ar dock skillnaden att manliga
patienter i storre utstrackning foretrads av narstaende.

Det kan, utifran de analyserade drendena, konstateras att nar det galler
patienter med psyKkisk ohalsa far de upplevda bristerna i sjukvarden stor
negativ paverkan pa bade patienternas och narstaendes liv.

Patienterna berattar om forsamrat maende med 6kad stress, angest och oro.
Det belastar sjukvarden ytterligare da samma patient hor av sig per telefon,
via 1177s e-tjanster eller via mejl for att fa svar. Detta minskar sjukvardens
mojlighet att ta hand om andra patienter.

Patienternas beréattelser talar om ett minskat fortroende for sjukvarden och i
vissa fall berdttar patienterna att de inte orkar fortsétta att hora av sig.

I en del fall berattar patienten eller den narstaende att konsekvensen av
sjukvardens agerande har lett till bade 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. | aldersgruppen
éver 29 ar fick tolv patienter suicidtankar, atta patienter forsokte ta sitt liv
och tre patienter tog sitt liv.

Oavsett om patienternas/narstaendes uppfattning om att sjukvarden ar direkt
skyldig till dessa patienters forsamrade psykiska maende ar korrekt eller inte
sa ar det 35 patienter som i klagomal till Patientnamnden under perioden 1
januari 2021 till och med 31 mars 2022 ként sig sa asidosatta 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 daribland fanns fyra
patienter som tagit sitt liv pa grund av upplevda brister i kontakten med
sjukvarden.

Region Skane stravar efter att vara en varderingsstyrd organisation. Det
innebar att vara gemensamma varderingar; valkomnande, drivande,
omtanke och respekt ska ligga till grund fér hur vi beméter andra, hur vi
agerar och hur vi fattar beslut.”

| Patientnamndens uppdrag ingar bland annat att bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsattningar.
Av sjukvardens yttranden kan utlasas att verksamheterna har vidtagit
atgarder bade for den enskilda individen och pa évergripande niva med
anledning av patienters och narstaendes synpunkter till Patientnamnden.
Ut6ver detta far alla verksamheter alltid ta del av sina inkomna arenden i
form av avidentifierade sammanfattningar.

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