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Sammanfattning

Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter. Patientndmnderna
och IVO beslutar gemensamt om ett sédrskilt fokusomrade per ar. Denna rapport innehaller
patientndmndens analys av drenden som ror detta fokusomrade.

Under 2022 inkom 1593 drenden till Patientndmndens forvaltning i Region Gévleborg. 10 %
rorde aldersgruppen 18-29 dr. Av dessa var det 61 drenden som géllde synpunkter for unga
vuxna som sokt vérd for psykisk ohélsa.

Kvinnor stod for dubbelt s4 manga drenden som min. Overviigande andel av drendena, 80 %,
rorde psykiatrisk specialistvard. Enligt statistik utgors inskrivna patienter inom
vuxenpsykiatrin i Region Géavleborg av fler kvinnor dn mén och giller alla aldrar, dven
aldersgruppen 18-29 ar.

Kategorin Vérd och behandling hade flest 4renden och dérefter Kommunikation. I bdda
kategorierna var kvinnor dverrepresenterade. Vanligaste delproblemet var Bemdtande,
dérefter Behandling och Vardfléde/processer.

Flera klagomal handlade om bristande beddmning av suicidala patienter. I nagot fall ledde det
till nytt suicidforsok. I bemotande-drenden beskrivs personal vara nonchalant, otrevlig,
hanfull, nedlatande etc. Det beskrivs ocksé att ldkaren inte lyssnat eller tagit patienten pa
allvar, dven i samtal dér patienten berittat om sjdlvmordstankar. Nagra drenden handlar om
att samverkan mellan primirvard och psykiatrisk specialistvard inte fungerar och man
beskriver att man blir ”bollad” mellan verksamheterna.

Virden har vid nagra tillfillen vidtagit tgéirder utifrén synpunkterna. Overvigande handlar
det om atgirder for den enskilde patienten. Det kan vara att patienten erbjudits fast
vérdkontakt, SIP, samtalsstdd, terapi, uppdatering av vardplan lékartid eller att bli kontaktad
av varden. Néagra atgérder dr av 6vergripande slag och handlar om att rutiner och arbetssétt
kommer ses over.

De forbittringsdtgirder som framkommit frén patienterna dr framforallt att de dnskar bli
bemott ’som en medménniska”, med empati, lyhdrdhet, dmjukhet och respekt.



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 patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet 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 redogorelse dver patientnimndsverksamheten, drligen
limnas dver till IVO.? IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information fran patienter ska bland annat anvéndas som
underlag for tillsynernas inriktning.>

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

2. Syfte

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

3. Metod

Patientndmnden i Region Gévleborg har mérkt upp klagomél och synpunkter som pa
ndgot sétt berdr varden av unga vuxna i aldern 18-29 dr. Namnden redogor for ofta
forekommande klagomal och synpunkter. Némnden redogoér dven for drenden som inte
nddvindigtvis dr ménga till antalet men som &r angelégna eller sdrskilt anmérkningsvirda
att lyfta fram.

Under 2022 inkom 1593 érenden till Patientndmndens forvaltning 1 Region Gévleborg.
162 drenden rorde aldersgruppen 18-29 ar vilket dr 10 % av den totala andelen &renden.

For att fa fram urvalet, dvs synpunkter rorande unga vuxna som soker vard for psykisk
ohilsa, har sokning gjorts pa drenden som géllt verksamheterna: primérvérd inklusive
ungdomsmottagningar och familjeldkarjourer, akutmottagningar, ambulanssjukvard,
habilitering, barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri.

Efter sokning pd dessa verksamheter framkom 107 drenden. Dérefter ldstes drendena
igenom for att kunna beddma om synpunkterna géllde vard for psykisk ohédlsa. De drenden

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

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



som inte handlade om det exkluderades. Kvar blev 61 drenden (n=61) vilket &r urvalet for
denna rapport.

Det har dven inhdmtats fakta fran vuxenpsykiatrin eftersom det fanns kdinnedom om att en
granskning av vuxenpsykiatrin i Region Gévleborg genomforts under 2022. Bakgrunden
till granskningen, som utmynnat i en rapport-var att det forekommit uppgifter om att
medarbetare inom vuxenpsykiatrin upplevde en arbetsmiljo priglad av tystnadskultur och
hotad patientsékerhet. Den skarpa kritik som framforts i media har dock inte bekriftats av
utredningen. Det fanns heller inga tecken pa négra stora patientsikerhetsrisker. Annat som
framgér av utredningen ir att vuxenpsykiatrin dr sémre dn genomsnittet i regionen att
omhénderta och utreda avvikelser. Som avvikelse riknas t ex klagomal fran
patient/nérstdende.

Ovrigt att notera géllande vuxenpsykiatrin i Region Gévleborg, ir att antalet inskrivna
patienter har dkat markant de senaste &ren. Arsanstilld personal har diremot inte 6kat i
samma omfattning.

4. Resultat

OVERGRIPANDE BESKRIVNING AV UNDERLAG

Kvinnor stod for dubbelt s& manga drenden (39 st) som min (20 st). Det dr nagot storre
andel kvinnor procentuellt (64 %) 1 jdmforelse med den totala méngden inkomna drenden
dér kvinnor utgjorde 60 % av drendena. I 2 drenden hade annan konstillhorighet angetts.

Annat; 2

Figur 1: Fordelning utifrdan konstillhorighet.

De verksamhetsomraden som finns representerade i urvalet dr somatisk specialistvard,
psykiatrisk specialistvard och primérvard. Overvdgande andel av drendena rorde
psykiatrisk specialistvard, 49 st, vilket utgjorde 80 % av drendena. 45 av drendena rorde

5 Analys Vuxenpsykiatrin i Gavle



vuxenpsykiatrin. Inom psykiatrisk specialistvard ingér dven habilitering och barn- och
ungdomspsykiatri. De hade 4 drenden varav 2 géllde vuxenhabilitering och 2 géllde barn-
och ungdomspsykiatri. Endast ett drende horde hemma inom somatisk specialistvard och
géllde akutmottagning.

Inskrivna patienter inom vuxenpsykiatrin i Region Géivleborg utgdrs av fler kvinnor én
mén. Det géller alla aldrar och &ven for aldersgruppen 18-29 ar. Inskrivna kvinnor for
aldersgruppen var 2022 55 % och for mén 45 %. Inkomna synpunkter till Patientndmnden
for dldersgruppen som rorde vuxenpsykiatrin var 67 % for kvinnor och 29 % for mén,
annan konstillhorighet var 4 %.

Somatisk
specialistvard; 1

Figur 2: Visar fordelning utifrdn verksamhetsomrade.
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Figur 3: Visar konsfordelning utifran verksamhetsomrade.



Inom verksamhetsomrade psykiatrisk specialistvard var drenden inom Véard och
behandling och Kommunikation storst. Dérefter f6ljde Tillgdnglighet och Véirdansvar och
organisation. For primérvard var Kommunikation storst, dérefter f6ljt av Vardansvar och
organisation. Det enda drendet inom somatisk specialistvird rorde Virdansvar och
organisation.

Vard och behandling
Resultat
Kommunikation

Dokumentation och sekretess

Tillganglighet
Vardansvar och organsiation |
Administrativ hantering
0 5 10 15 20 25
Priméarvard Psyk. Spec.vard M Somatisk spec.vard

Figur 4: Visar fordelning kategorier utifran verksamhetsomrade.

PROBLEMOMRADEN

Kategorin Vard och behandling hade flest drenden med 22 st. Kvinnor var
overrepresenterade och stod for 17 av drendena, mén stod for 5 st. Kommunikation var
nist storst med 18 drenden. Aven dir var kvinnor dverrepresenterade med 12 #renden,
mén med 4 drenden och i1 2 drenden hade annan konstillhdrighet angetts. For de dvriga
kategorierna var konsfordelningen jamn.



Kategorier
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Figur 5: Visar konsfordelning utifran kategori.

5 vanligaste delproblemen

Bemotande 12
Behandling 10
Vardfléde/processer 7
Undersdkning/bedémning 5
Vantetider i varden 5

Figur 6: Visar de 5 vanligast forekommande delproblemen

VARD OCH BEHANDLING

Storsta delproblemet var Behandling som stod for ca hélften av drendena. Nast storst var
Undersokning/Bedéomning och darefter Likemedel. Detta skiljer sig fran det totala
antalet drenden for Patientndmnden Region Gévleborg, dér storsta delproblemet var
Undersokning/Beddmning under 2022. Kvinnor var dverrepresenterade inom denna
kategori. Storsta skillnaderna mellan konen var inom delproblemen Behandling och
Undersokning/Bedomning.



Vard och behandling
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Figur 7: Visar konsfordelning utifran delproblem inom kategori Vird och behandling.

Alla drenden utom ett horde hemma inom psykiatrisk specialistvard. Flera klagomal
handlade om bristande/felaktig undersokning/bedomning av suicidala patienter. I ndgot
fall ledde det till nytt suicidforsok. Vissa ifragasatter utredning och/eller diagnoser, dnskar
ny utredning eller ny medicinsk bedomning. Det handlade ocksd om synpunkter pé att
vara felbehandlad, att inte fa “nagon” eller tillracklig hjélp eller att vardplan inte f6ljs. I
nagra drenden beskriver patienterna att det bidrar till ett allt simre méende. Nagra drenden
handlade om felaktigheter vid forskrivning av ldkemedel. Ett d&rende beskriver att
somatisk d&komma inte atgirdades nér patienten kom in i samband med suicid{forsok.



Bedomdes inte vara suicid efter suicidforsok, gjorde nytt suicidforsok inom ett dygn. Hade

tagit 6verdos, vardades pd intensivvardsavdelning. Bedomdes av psykiatrilikare att ingen

suicidrisk fanns, berodde pd droganvindning. Skrevs ut. Dagen efter nytt suicidforsok via
hingning. Nu inlagd, bedomts som hogrisk. Ar kritisk till likarens bedomning.

Anmdlare mycket kritisk till ldkares bedomning av patient som forsékt ta livet av sig.
Ldkare skrev vardintyg och informerade att patienten skulle hdllas kvar. Mote med
socialtjdinsten planerades till efter helgen. Likare nr 2 skrev ut patienten och skickade
denne med taxi till en bostadsadress patienten inte ldngre har. Detta i sjukhuskldder i
kylan. Socialtjdnsten kom till undsdttning. Anmdlare ifragasdtter ldkares bedémning,
anser att den dr helt felaktig da patienten starkt uttryck att hen inte vill leva.

Anmdlare anser att patienten inte fdr den behandling hen behéver. Tidigt i dr upprdttades
behandlingsplaner, men enligt anmdlare har ingenting verkstdllts. Patienten som forutom
psykisk sjukdom dven har andra funktionsnedsdttningar mar allt samre.

Anser att vardplan inte foljs och att patienten inte gors delaktig i sin vdard. Tycker inte
kontakten med varden fungerar och att hen inte fatt utlovad utredning. Inte heller erbjudits
nagot samtalsstod eller likarkontakt. Kritisk till enbart likemedelsbehandling.

Medicinering mot schizofreni avslutats upprepade ganger, varje gdng blir patienten sdmre
och ingenting fungerar i vardagen. Anhoriga forstdr inte varfor en fungerande
medicinering avslutas. Inneburit att studier drabbats och inte kunnat fullféljas och att
patienten inte kan behdlla en anstdllning.

Synpunkter pad att ha blivit hemskickad fran psykiatriska jourmottagningen tre ganger
inom ett dygn trots uttalade suicidplaner och sjdlvskadebeteende.




Anser att ingen adekvat hjilp ges angdende psykisk ohdlsa. Har sjdilvskadebeteende,
overaktivitet samt sjilvmedicinerar. Undrar 6ver samarbete mellan likare och
socialtjdnst, vardplan m.m.

RESULTAT

Upplever stora minnesproblem efter ECT behandling. Fick information om att
behandlingen kan paverka minnet, men inte i den omfattning som nu dr fallet. Kdinner sig
konstant i "bomull". Har svart att klara vardagen.

KOMMUNIKATION

Overvigande andel av drendena rérde kvinnor. Storsta delproblemet var Bemotande som
utgjorde tva tredjedelar av drendena. Brister i kommunikation har dven registrerats i fem
andra drenden, men under annan kategori. I bemdtande-drendena beskrivs personal vara
nonchalant, otrevlig, hanfull, nedlatande etc. I flera drenden beskrivs att ldkaren inte
lyssnat eller tagit patienten pé allvar, dven i samtal dir patienten beréttat om
sjalvmordstankar. Hindelserna har lett till en kénsla av att uppleva sig kriankt, forminskad,
forlgjligad eller inte tagen pa allvar. Géllande delaktighet handlade ett d&renden om att
nirstadende inte ként sig delaktiga i utredning. Nagra drenden géllde bristande information
och dir det i ett fall medforde att patienten fick dnnu langre véntetid till vard. Inget drende
géillande Samtycke fanns registrerat.



Kommunikation
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Figur 8: Visar konsfordelning utifran delproblem inom kategori Kommunikation.

Anser att ldkaren var otrevlig och forminskade patientens problem. Fick en akuttid till
ldkare pga. somnproblem. Anser att ldkaren stdllde konstiga fragor och hade en
samtalston som forldjligade patienten. Patienten ldmnade rummet dda hen upplevde besoket
som otrevligt.

Upplevde likaren som krinkande. Beskrev sin situation kring depression och konsdysfori.
Ldkaren anvinde upprepade gdanger fel pronomen. Lyssnade inte pd patienten. Beskrev
hur priviligierad patienten var som dr fodd i Sverige, "i andra ldnder kunde patienterna

vara utan armar och ben". Kdndes som han forminskade problemen. Likaren pratade om

vad han hade fdtt avsta under likarutbildningen. Upplevde att besoket var centrerat kring
ldkaren.

Upplevde ddligt bemotande fran psykjouren. Madde daligt och var suicidal. Ringde in till
psykjouren, talade med en person som var hanfull i tonen och foreslog att hen kunde
"sjdlvskada litegrann" for det " var inte sd farligt":

Upplever att psykiatrin inte erbjuder behandling utan vill bli av med patienter. Hotar med
att skicka tillbaka patienten till primdrvarden.




Nonchalant bemott av likaren som inte tog patienten pd allvar och inte ldt hen prata.
Sjukskriven for depression/utmattning. Fdtt tilltagande yrsel och sokte. Ldikaren var
ointresserad och skyllde alla symtom pd patientens overvikt. Skrev sedan ett undermaligt
sjukintyg som inte handlade ndgonting om det hen sékte for och som Forsdkringskassan
dessutom inte godtar.

Anser att likaren inte hade ett bra bemétande och inte lyssnade ndr patienten uttryckt
sjalvmordstankar. Hade sjdlvskadat sig, pga. angest och depression. Flyttats frdan somatisk
vdrd till psyk. Kritisk till att skrivas ut nér hen mdadde sd ddligt. Aven kritisk till att ingen
vdrdplanering gjorts och bristen pd omhdndertagande.

Ldkaren lyssnade inte och avbrot patienten ndr den skulle berdtta hur ddlig hen mddde.
Har dngest och sjdlvmordstankar. Likaren upplevdes mest vara intresserad av patientens
anamnes och att uppdatera journalen. Tog inte 6gonkontakt och avbrét patienten "gdng pd
gang". Till slut reste sig patienten och ldmnade rummet. Har fatt tid till annan ldkare.
Personalen uppmanat anhérig att anmdla.

TILLGANGLIGHET

Arendena hérde framforallt hemma inom psykiatrisk specialistvard. Synpunkterna
beskriver 1dng vintetid for bedomning, utredning och behandling samt att fa komma till
lakare. Det framgar ocksa i nagra drenden att patienten inte kunde fa ndgon information
om nér tid for besok skulle kunna ges. Géllande tillganglighet var en synpunkt att inte fa
tillgdng till egenvards-blankett eftersom patienten inte hade E-legitimation.

Vintat fem manader pa bedomning av egenvardsremiss for att dteruppta ADD
medicinering. Hade kontakt med mottagningen senast for 4 ar sedan. Mottagningen
uppger att de inte har ndgon vardgaranti. Far inget besked om hur ldng tid det kan ta.




Viintat pd likartid i snart ett ar. Gjorde paus i DBT-behandling eftersom psykolog ansdg
att det kanske fanns neuropsykiatrisk diagnos. Trodde att hen sattes i ko, vilket inte hade
gjorts. Onskade kontakt med likare for snart ett dr sedan, dnnu inte fdtt nagon tid,
behover intyg. Sokte jouren igar, men nekades fd triffa likare. Kontaktat
verksamhetschefen men inte fatt konkret svar pa varfor vintetiderna dr sa langa.

Personal kan inte tillmdtesgd patientens specifika behov av besékstid. Patient med autism
som har ett mycket inrutat beteende ddr hen vdgrar avstd arbete for att besoka
mottagningen. Mottagningen kan inte tillmotesgd anhorigs begdran om att fa tid for
ldkarbesok pd specifikt onskad dag, ndr patienten har ledig dag frdn arbete. Anhorig har
flaggat for onskemadalet i god tid innan men mottagningen har ingen forstdelse for
problematiken.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Aven hir gillde drendena dvervigande den psykiatriska specialistvarden. Nagra handlar
om att samverkan mellan primérvard och psykiatri inte fungerar och man beskriver att
man blir ”bollad” mellan verksamheterna. Brister i uppf6ljning av vérdplan finns dven
beskrivet 1 synpunkter.

Hdnvisas till annan verksamhet trots att patienten dr kvar som patient inom psykiatrin,
leder till splittrad vard. Har ADHD och gar pd mottagningen for uppfoljning gdllande
ldkemedel. Gdtt pa kurser for sin diagnos men upplever sig behova mer individuell terapi.
Nu sjukskriven. Hdnvisas till egen vardbegdran som avslas och sen till primdrvdrden.
Kdnner sig bortmotad.

Ingen uppféljning av psykossjuk patient efter utskrivning fran avdelning, skjuts hela tiden
pa framtiden och patienten blir allt sjukare. Skrevs ut for snart tva mdnader sedan och
skulle foljas upp av mottagningen inom tvd veckor. Har inte skett. Patienten mycket dalig
och ndrstaende fdr ga skift hos patienten som inte kan skilja pa drom och verklighet.




Foéljde 1177:s rad att dka till akutmottagningen, men fick inte komma in. Madde psykiskt
dadligt, panikattack, gravid. Ringde 1177 som hdnvisade till akutmottagningen. Ndr hon
kom dit fick hon inte komma in utan hdnvisades till hélsocentralen. Anmdlare anser att det
madste vara "nagot fel" i kommunikationen mellan 1177 och akutmottagningen.

Bollas mellan hdlsocentralen och psykiatrin. Hdilsocentralen héinvisar till psykiatrin efter

mindre utredning som visar pa ADHD. Patienten skriver egen vardbegdran till psykiatrin,

som enligt ndrstaende dr gedigen med beskrivning av alla delar av livet som kan spela in.

Psykiatrin bollar tillbaka till héilsocentralen med begdran om kompletterande uppgifter.

Det tar 8 manader for hdlsocentralen att skicka kompletterande uppgifter, vilket gors efter
att patienten tryckt pd varje dag under tvd veckor. Psykiatrin skickar dterigen tillbaka
remissen med begdran om ytterligare uppgifter. Anhorig orolig for patientens psykiska

mdende som blir allt sadmre. Patienten blir personlighetsfordndrad och risken finns att hen

forlorar den sociala trygghet hen har.

OVRIGA PROBLEMOMRADEN
Endast ett drende vardera fanns registrerat for Dokumentation och sekretess respektive

Administrativ hantering. Inget drende hade registrerats under kategorin Ekonomi.

Anser att journalanteckning innehdller felaktiga uppgifter.

Uppger att hen inte fdtt utlovat ldkarutldtande. Misstinker att vdardenhetschef och ldkare
planerar att skriva ut hen fran mottagningen utan att forst utfdrda ldkarutldtande. Anser
att vdrden inte tar hdnsyn till patientens onskemal i rehabiliteringsplanen.




5. Vardens atgarder

Ibland framkommer att varden har vidtagit atgérder. Det kan framga i skriftligt svar till
patienten eller i direktkontakt med patientnimnden. Atgirderna kan vara for den enskilde
patienten eller vara av mer dvergripande slag.

I 10 drenden hade étgirder vidtagits for den enskilde patienten. Atgirderna handlade om
att patienten erbjudits fast vardkontakt, SIP (Samordnad Individuell Planering),
samtalsstod, terapi, uppdatering av vardplan, lékartid eller att bli kontaktad av varden.

I 2 arenden beskriver varden att rutiner och arbetsséitt kommer att ses over utifran
patienters inkomna synpunkter.

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Det som varit mest forekommande ar synpunkter pd hur man vill bli bemétt som
patient: ’som en medménniska”, med empati, lyhoérdhet, 6dmjukhet och respekt. De
beskriver att de vill att personalen lyssnar och tar dem pé allvar. Nagra har dven
beskrivit onskemal om att uppfoljning i dppenvérd ska ske snabbare efter utskrivning.
Det finns dven synpunkter pa att fi mer omfattande utredning och dven mer tillgang till
ndgon att prata med.

7. Analys och reflektion

Det som sticker ut i rapporten &r att konsskillnaderna var dnnu storre i detta urval 4n om
man jimfor med den totala midngden inkomna drenden. De storsta skillnaderna fanns inom
delproblemen Behandling och Bemdtande. Patientndmnden vet enligt tidigare statistik
att kvinnor har en storre bendgenhet att anméla synpunkter och klagomal inom varden.
Kan det vara forklaringen till dessa siffror eller kan det vara sd att unga kvinnor med
psykisk ohélsa far sémre vard och bemoétande &n vad mén far?

Nir det giller kommunikation &r det positivt att antalet d&renden géllande information och
delaktighet endast var ett fatal. Desto mer negativt dr istéllet &rendena som handlar om
bristande bemdétande. Att ma psykiskt daligt och sedan uppleva att inte bli bemé6tt med
respekt dr nagot som inte gynnar patienten utan snarare riskerar ett ytterligare forsdmrat
maende. Det dr beklagligt att hora patienters beréttelser dér de beskriver hur vardpersonal
har uttryckt sig. Nér patienten tappat tilliten till vrden kravs atgéarder for att kunna
ateruppratta den. Om patienten framfor sddana synpunkter ar det viktigt att vid en
aterkoppling formedla till patienten att detta inte dr acceptabelt och inte forenligt med



regionens vardegrund som bl.a. star for Respekt och odmjukhet. Ett sadant svar fran
vérden kan kanske bidra till att patientens bristande fortroende kan ateruppbyggas. Det
framkom 1 flera drenden att patienterna dnskade bli behandlad som en "medménniska”,
vilket egentligen borde vara en sjdlvklarhet. For att kdnna sig trygg i varden r det viktigt
att bli lyssnad pd och tagen pé allvar. Att kénna tillit till varden ar ocksa ndgot som
paverkar hur information, behandling etc. kan tas emot av patienten. Brister det avseende
detta kan det i slutindan paverka patientsidkerheten. Hér behover ledning inom olika
verksamheter vidta atgdrder som leder till att regionens viardegrund uppfylls.

Det fanns inga drenden rérande synpunkter pd dvergingen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Ddaremot fanns upplevelser av att ”’bli bollad”
mellan psykiatri och primédrvard. Patienter har 4&ven rekommenderats att gora egen
vardbegiran till psykiatrin trots att de har en pdgdende kontakt med psykiatrin. Ar det en
hantering som ligger i linje med” regionens definition av ”var gemensamma patient”?
Finns det delar i vardprocesser som behdver ses over for att minska risk for ett fordro;t
omhéndertagande av patienter som redan har ett daligt psykiskt maende?

De atgirder som fran vdrden angetts i svar till patientndmnden har 6vervigande varit
atgdrder for den enskilde patienten. Atgirder som beskrivs har t.ex. varit att fi fast
vardkontakt, SIP eller uppdatering av vardplan. En undran dr om patienten inte skulle ftt
detta om de inte framfort synpunkter via patientnimnden?

Patientndmndens forvaltning &r vdl medveten om att det &r ”pressat” ute i verksamheterna.
Personalen har slitit hart under pandemin och dessutom forekommer brister i bemanning
m.m. Enligt statistik géllande vuxenpsykiatrin framgar ocksa att fler patienter finns
inskrivna 1 verksamheten nu dn tidigare, utan att personalstyrkan fordndrats 1 samma
omfattning. Ett professionellt bemdtande dr dock ndgot som varje patient, oavsett dlder,
kon, diagnos etc. ska kunna forvénta sig 1 kontakt med varden i Region Géivleborg. Dérfor
ar det vérdefullt att patienters synpunkter och klagomal tas tillvara och kan bidra 1
verksamheternas forbattringsarbete.

I denna rapport beskrivs de synpunkter och klagomal som inkommit till Patientndmndens
forvaltning. Det dr viktigt att patala att rapporten endast innehaller synpunkter fran de som
aktivt tagit kontakt med forvaltningen. Rapporten ger inte en bild av hur varden fungerar
men beskriver de upplevelser patienter/nérstdende haft di de inte varit ndjda med
kontakterna i varden. De synpunkter som inkommit direkt till verksamheterna finns inte
med 1 materialet.



