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1.Bakgrund

Patientndmnden bedriver lagreglerad verksamhet och den huvudsakliga uppgiften
ar att pa ett lampligt satt stodja patienter och narstaende att fora fram synpunkter
och klagomal till vardgivare, samt se till att anmaélarens fragor besvaras om sa
onskas! Patientnamnden handlagger synpunkter for hela lanets offentligt
finansierade halso- och sjukvard samt tandvard, men aven for privata
verksamheter med regionavtal. Patientnamnden har dessutom avtal med lanets
samtliga kommuner och handlégger dérmed dven synpunkter pa kommunernas
halso- och sjukvard. Patientndmnden ansvarar ocksa for att patienter som
tvangsvardas inom psykiatrin enligt LPT? och LRV3 samt enligt Smittskyddslagen® far
en stddperson om de dnskar det.

| Patientnamndens uppdrag ingar ocksa att bidra till kvalitetsutveckling och hog
patientsdkerhet. Detta sker bland annat genom att Patientndmndens férvaltning
regelbundet analyserar avslutade patientnamndsarenden pa aggregerad niva och
delger Patientnamnden vad som har framkommit. Detta inkluderar eventuella
riskomraden och mojliga hinder fér vardens utvecklig. Vid behov delges
information aven till representanter fran varden. Utover detta ldmnas dven
regelbundet en sammanstallning av patientndmndsadrenden samt en rapport till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Patientndmnden har gett forvaltningen i uppdrag att sammanstalla en rapport
rérande patientndmndsarenden tillhdrande Barn- och ungdomspsykiatrin
Vasterbotten (BUP) och som avslutades under perioden 2023-01-01 — 2024-06-30.
Rapporten ar ett led i Patientndmndens uppdrag att aterfora kunskap och
erfarenheter fran néamndens patientnamndsarenden internt, till sjukvarden samt
till andra intressenter.

BUP &r en specialistklinik for barn och ungdomar upp till 18 ar. Verksamheten ar en
lansklinik och har mottagningar i Umea, Skellefted och Lycksele samt en gemensam
slutenvardsavdelning i Umea.

2. Syfte

Rapportens syfte ar att belysa klagomal och synpunkter som rér BUP Vasterbotten
och som Patientndmnden avslutat under vald period ar 2023 och 2024.

En avgransning i rapportens urval ar att patientndmndsarenden som inte har
formedlats vidare till verksamhetschef har exkluderats. Forvaltningen bendmner
dessa som informationsarenden da anmalaren oftast enbart dnskar generell
information om varden. Utifran ett nyligt férandrat arbetssatt dokumenteras ej
langre vilken verksamhet som berdrs i dessa patientndmndsarenden, och da de

! https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-och_sfs-2017-372/
2 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

3 Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard

4 Smittskyddslag (2004:168)



endast innehaller begransad dokumentation gjordes valet att exkludera 7 st
informationsarenden fran analysen.

| rapporten redovisas inte heller vilka huvud- och delproblem som aktuella
patientnamndsarenden har fatt. Detta grundar sig pa att forvaltningen nyligen
beslutade att férandra kategoriseringen av huvud- och delproblem. Tidigare
kategoriserades patientnamndsarenden utifran handlaggares “samlade bild” av
arendet. Detta kunde leda till en skillnad i kategorisering beroende pa val av
handlaggning; om drendet enbart hade formedlats till varden for kdannedom/intern
hantering eller om férvaltningen hade begart ett skriftligt yttrande. |
patientnamndsdrenden dar ett skriftligt yttrande hade inkommit [amnades en
respons fran varden rérande beskrivna synpunkter, vilket da kunde paverka
kategoriseringen. Numera kategoriseras patientnamndsarenden endast utifran
anmalarens synpunkter. Forhoppningen ar att detta framledes ska bidra till en mer
enhetlig drendekategorisering av Patientndmndens drenden, oavsett handlaggning,
vilket troligen kommer gynna framtida analysarbeten.

3. Metod

Aktuella patientndmndsarenden soktes fram i diariesystemet Vardsynpunkter (VSP)
genom att sdka efter avslutade drenden under vald period som hade registrerats
under Barn- och ungdomspsykiatri Vasterbotten. Efter beskriven avgransning blev
resultatet 57 patientndmndsdrenden.

Handldaggare granskade sedan samtliga patientndmndsarenden och beslutade
gemensamt om ett eller flera kdrnbudskap i varje drende. Detta ar vad handlaggare
gemensamt beddmde som drendets kidrna och anmalarens sammanfattande kansla
eller budskap. Karnbudskapet noterades i anslutning till varje avslutat drende i en
sarskild analysmall och fungerade som en fordjupning av arendets innehall.

| rapporten delades aktuella patientndmndsarenden sedan in i olika grupper
baserat pa vilka karnbudskap som angetts. Aterkommande karnbudskap fick utgora
rapportens olika analysteman. De analysteman som presenteras narmare i
rapportens resultatdel ar vantetider, tillganglighet till varden och behandling.
Utover detta presenteras daven en sammanfattning av vardens svar.

4. Resultat

Overgripande beskrivning av underlag

Rapportens underlag utgors av 57 patientnamndsarenden dar barnet hade haft
eller 6nskade kontakt med BUP. Det var 24 flickor, 28 pojkar och 5 barn med okant
kon. Aldersspridningen var mellan 3 och 18 ar med en medianalder som var 13 ar.
Tre barn anmalde sjalva sitt arende till Patientndmnden och resterande
patientnamndsarenden inkom fran en vardnadshavare. De flesta inkom med sina
synpunkter via 1177 e-tjanster, foljt av telefon och e-post.

Majoriteten av aktuella patientndmndsarenden, 56%, formedlades till
verksamhetschef for kinnedom och intern hantering. Nio av dessa anmalare



dnskade dven bli kontaktade av varden for information och dialog. Ovriga
anmalare, 44%, foredrog ett skriftligt svar fran varden utifran deras synpunkter och
fragor.

Vantetider

Flera anmalare belyste att de upplevde langa vantetider i kontakten med BUP.
Bade langa vantetider till en forsta bedomning, och sedan till en eventuell
utredning. Anmalarna patalade en véxande problematik for barnen nar
hjalpinsatser drojde och i vissa patientnamndsdrenden uppgavs vantetiden vara
flera ar. | manga patientnamndsarenden beskrevs att skolgangen hade blivit
lidande da barnet antingen inte ville ga dit, eller att det inte fanns resurser att
hjalpa barnet pa ratt satt innan en diagnos var bekraftad. Vissa anmalare uppgav
att skolan hade forsokt gbra anpassningar men att dessa inte varit tillrdckliga.
Manga barn beskrevs ha hog skolfranvaro och klarade enbart av enstaka timmar
per dag i skolmiljon.

Enligt anmaélare blev dven barnens sociala kontakter alltmer lidande under
vantetiden vilket medférde ett storre utanférskap. Manga beskrev att barnen hade
stora problem i kompisrelationer och att de latt hamnade i konflikter, vilket i vissa
fall ledde till att barnet isolerade sig i hemmet.

Anmalare formedlade frustration dver svarigheten att stka stdd och bidrag innan
barnet hade utretts och fatt en diagnos, vilket medférde an mer frustration nar
BUP inte kunde lamna uppgifter om hur lang vantetiden skulle bli. | nagra
patientnamndsdrenden uppgav anmalaren att de hade genomfért en utredning i
privat regi som de sjalva bekostade, men att de da i stéllet 4nda fick vanta lange
innan lakare pa BUP kunde gora en bedéomning av barnet infor uppstart av
lakemedelsbehandling.

Att maendet hos barnet kraftigt forsdmrades under vantetiden patalades i stor del
av aktuella patientnamndsarenden. Flera anmalare uppgav att barnet hade mindre
problem i vardagen nar de remitterades till BUP, men att dessa eskalerade under
vantetiden och som exempel hade suicidforsok, sjdlvskadebeteende och
angestproblematik okat.

Vdrdgaranti

Flera anmalare hade fragor om vardgarantin. Exempelvis om vad som ingar i
vardgarantin, vad som hdander om man aberopar den och huruvida man kunde bli
remitterad till annan verksamhet om inte BUP kunde uppréatthalla vardgarantins
tidsramar. Anmalare uppgav att de uttryckligen hade dberopat vardgarantin eller
stallt fragor till personal utan att fa ett tydligt svar tillbaka. Anmalare beskrev dven i
flera patientnamndsarenden att BUP inte hade kunnat tillm&tesga vardgarantin vid
forsta bedomningar eller vid uppstart av behandling, men att de anda inte hade
blivit remitterade till annan instans trots 6nskemal om detta. | flera
patientnamndsarenden 6nskade anmalaren aberopa vardgarantin da det hade
drojt lange, i vissa fall flera ar, innan en utredning blev paborjad.



Tillganglighet till varden

Flera anmalare papekade att det var mycket svart att komma i kontakt med BUP
vid behov. Uppringningstider beskrevs ofta vara slut redan klockan 8 pa morgonen.
Anmalare beskrev att de hade férsdékt komma i kontakt med verksamheten under
flera veckor utan att lyckas. En del anmalare hade vid upprepade tillfdllen forsokt
komma i kontakt med chefer i verksamheten fér information och besked. Enligt
deras beskrivning hade de inte alltid fatt svar och chefer i verksamheten beskrevs
vara omojliga att na pa telefon. En anmalare uppgav att hen hade s6kt kontakt med
verksamhetschef under flera manader utan resultat.

Anmalare uppgav att de forutom att forsoka ringa in till verksamheten hade skrivit
meddelanden via 1177 e-tjanster. Manga efterfragade information om bland annat
vantetider och/eller behandlingsinsatser. Trots tydligt stéllda fragor beskrivs deras
meddelanden inte alltid ha blivit besvarade. Verksamheten hade i vissa fall enbart
skickat tillbaka mottagningsbekraftelser med l6fte om kontakt och/eller atgard,
darefter hade patientndmndsarendena avslutats i systemet men ingen horde av
sig. Utebliven aterkoppling till familjer var relativt vanligt forekommande i aktuella
patientndmndsarenden. Aterkommande exempel pa detta var nar utredning av
barnet hade avslutats och information om planerade insatser énskades. Aven vid
fragor och 6nskemal om en samtalskontakt for barnet.

Nagra anmalare lyfte att tillgdngligheten och kommunikationen med BUP
forsvarades nar barnet hade fyllt 13 ar eftersom vardnadshavare inte ldngre kunde
agera ombud och boka tider via 1177.se i barnets namn.

Behandling

Ldkemedel/uppféljning

Flera anmalare framforde synpunkter pa olika ldkemedel som barnet hade fatt
forskrivet. Den vanligaste synpunkten géllde bristande medicinuppféljningar. Detta
kopplade flera anmalare ihop med bristande ldkarkontinuitet. En anmalare beskrev
att ldkarkontakterna hade varit med olika personer i princip varje gang. Anmalare
upplevde att det var de sjalva som hade fatt patala behovet av att folja upp barnets
medicinering. | flera fall hade lakare angett en tidpunkt da lakemedlet skulle féljas
upp men kallelse for detta uteblev. Flera anmalare beskrev att de da hade forsokt
kontakta BUP for att formedla behovet men aterkoppling uteblev. Enligt anmélare
medforde detta en enorm stress da barnets lakemedel ocksa snart var slut.

Onskat samtalsstod/terapi

Anmalare upplevde éver lag att de behandlingsinsatser BUP kunde erbjuda var
otillrackliga. Att BUP framst kunde erbjuda akuta insatser och inte nagon langsiktig
hjalp. Det var vanligt med dnskemal om att barnet skulle fa psykolog- eller
samtalskontakt och detta menade vissa anmalare borde vara en sjadlvklarhet. En
anmalare menade att en samtalskontakt borde vara praxis nar barn fick
lakemedelsbehandling.

Det fanns anmalare som hade efterfragat en psykologkontakt i flera ar utan att fa
nagot besked. Vid fragan om det var majligt att remittera barn vidare till privat
aktor med kortare vantetid fick anmalare, enligt uppgift, ingen respons. | likhet



med barn som vantade pa utredningar av olika slag efterfragade dessa anmalare
nagon slags tidsangivelse for nar samtalskontakt kunde bli aktuellt men detta
uteblev.

Vardens svar

Vid genomgang av inkomna yttrande fran BUP blev det tydligt att verksamhetschef
var val medveten om problematiken med langa vantetider till olika insatser. Antalet
inkomna remisser till verksamheten uppgavs ha blivit fler de senaste aren utan att
personalresurserna 6kade i motsvarande takt, vilket beskrevs som en utmaning.
Det var ocksa valkant for verksamhetschef att tillgangligheten till verksamheten
hade upplevts som bristfallig. Verksamhetschef beskrev att man hade vidtagit flera
olika atgarder for att forbattra saval telefontillgangligheten som tillgangligheten pa
1177.se.

| inkomna yttranden fanns dven angivet att man i flera fall hade valt att kalla det
aktuella barnet till verksamheten innan svaret skickades till Patientnamnden. | vissa
fall hade barnet tidigare vantat i flera ar pa olika insatser och fick nu dessa
skyndsamt.

5. Patienters och narstaendes
forbattringsforslag

| kontakt med Patientnamnden har anmalaren mojlighet att ge forbattringsforslag.
Alla anmalare lamnar dock inte detta.

Ett forbattringsforslag som inkom rérande BUP var att i ett tidigt skede utarbeta en
tydlig vardplan tillsammans med barnet och narstdende. Andra forslag var att
verksamheten ska lamna arliga svar nar barnet eller narstaende tar kontakt,
rorande till exempel beraknad vantetid. En anmaélare ansag att primarvarden borde
Oka sin kompetens géllande barn med psykisk ohédlsa och darmed kunna hantera
exempelvis angest och somnsvarigheter sa BUP kunde fokusera pa barn med stérre
vardbehov.

Fler inkomna forslag var att BUP behtvde arbeta med sina rutiner for att 6ka
tillgdngligheten nar barn och nérstdende tog kontakt via telefon eller 1177 .se.
Anmalare ansag dven att personalen pa BUP behdvde arbeta mer med barnets
underliggande kanslor.

Det inkom aven forslag rérande tatare lakarkontakt vid misstanke om atstorning.
Anmalaren patalade vikten av férsiktighet vid medicinering om barnet uppvisade
sarskilda tecken sdsom aggressivt beteende med samtidig 6nskan om att minska i
vikt. Anmalaren uppgav dven att atstorningsteamet borde kopplas in i ett tidigare
skede och att barnet hellre skulle fa flera bedémningar av teamet an att man
vantade "for lange”. Ett annat forslag var att en utsedd fast vardkontakt skulle vara
mer synlig i kontakten med barn och narstaende. Nagra anmalare ansag ocksa att
det skulle finnas en fardig rutin for uppfoljning vid ordinerade
lakemedelsbehandlingar och att detta alltid skulle kombineras med
samtalsbehandling.



Ett mer 6vergripande forbattringsforslag var att BUP skulle fa mer resurser for att
mojliggdra vard inom rimlig tid och att avtalsterapi skulle erbjudas om inte BUP
hade tillrackliga resurser for att genomféra den vard som behovdes.

6. Reflektioner

Forvaltningen uppmarksammade att flera barn hade blivit skyndsamt kallade till
insats i samband med att drende fran Patientnamnden skickades till BUP. Det ar
svart att avgora om detta ar en slump eller om Patientnamndens begaran om
yttrande bidrog till att dessa patientnamndsadrenden flaggades upp och ledde till en
andrad medicinsk prioritering i verksamheten. Detta ar nagot som forvaltningen
skulle uppskatta att fa veta mer om.

| media har man vid flera tillfallen lyft de langa vantetiderna till BUP, samt att
verksamheten har svart att uppfylla den nationella vardgarantin. | samtal med
anmalare har forvaltningen ocksa upplevt att detta ar ett valkant faktum. Nar man
laser inkomna yttranden upplever férvaltningen att detta ar nagot BUP forsoker
arbeta med utifran tilldelade resurser, dven om de bevisligen inte racker till.

Aktuella patientndmndsarenden rorde ofta langa vantetider, men sallan enbart
sjalva vantetiden. Ofta patalades dven bristen av information fran BUP om hur lang
vantetiden till verksamheten kunde bli. Flera anmaélare beskrev att de befann sig i
ett slags "vakuum” nér barnet till slut hade remitterats till BUP men att det sedan
bara blev tyst. En reflektion och tanke fran forvaltningen ar att BUP tidigt, redan i
anslutning till mottagen remiss, skulle kunna férmedla en tydlig
"valkomstinformation” till barn och vardnadshavare. Informationen skulle kunna
vara i brevform och innehalla exempelvis:

o Aktuellt/ungefarligt vantetidslage for barnet,

e |nformation om vad som ingar och inte i vardgarantin, till exempel att
utredningar inte ingar,

e Hanvisningar med kontaktuppgifter dit man vid behov och/eller forsamrat
maende hos barnet kan vdanda sig under vantetiden.

Utifran samtal som forvaltningen haft med anmalare ar var uppfattning att denna
typ av information skulle kunna minska en del frustration, som i dagsléget ofta
ligger bakom kontakten med Patientndmnden.

Var forhoppning ar att varden skall kunna dra ldrdom av de iakttagelser och
reflektioner som gjorts och se dem som ett bidrag till vardens
patientsdkerhetsarbete.
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