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1. Inledning och bakgrund

Patientndmnden tar emot synpunkter och klagomal fran patienter och nirstdende pa
hélso- och sjukvarden. I verksamhetsplanen for ar 2026 har patientndamnden gett
Patientnamndens kansli i uppdrag att i rapportform redogora for problemomraden
som kan identifieras utifran klagomal och synpunkter som avser barn- och
ungdomspsykiatrin. Rapporten bygger pa de drenden som inkommit till
patientnimnden under perioden 1 januari 2024 till 31 december 2025. Under denna
period inkom 104 drenden inom den avgriansning som rapporten omfattar.

1.1. Om verksamheten

Barn- och ungdomspsykiatrin i Region Orebro lin erbjuder insatser till barn och unga
med psykiatriska tillstand. Verksamheten bedrivs i samverkan med familjer och andra
berorda aktorer med malet att frimja barnets eller den unges psykiska hilsa och
utveckling.

Kliniken omfattar flera 6ppenvardsmottagningar, en vardavdelning med akutfunktion
samt ett kontaktcenter for barn och unga med psykisk ohélsa. Inom verksamheten
finns ocksa ett utredningsteam for neuropsykiatriska utredningar samt forstérkta
Oppenvardsinsatser for patienter med mer sammansatt och komplex problematik.

Verksamheten samverkar med bland annat skola, socialtjdnst, barnhélsovard och
andra relevanta aktorer.

1.2. Syfte

Det overgripande syftet med rapporten &r att dess innehall ska kunna utgora ett bidrag
till hilso- och sjukvardens utvecklings- och kvalitetsarbete.

4 (17)

Barn- och ungdomspsykiatrin 2024-2025 | Forfattare: Tanya Lundqvist | Datum: 2026-?7-?? Region Orebro lan



2. Metod

Underlaget till rapporten utgors av drenden hos patientndmnden som innehaller
patienters eller nérstaendes klagomal och synpunkter pa hilso- och sjukvarden eller
tandvarden.

Rapporten avgrinsas till att omfatta drenden som ror barn- och ungdomspsykiatrin.
Den avser drenden som inkom under perioden 1 januari 2024 till 31 december 2025.
Under denna period inkom 104 drenden som omfattas av rapportens avgriansning.

De drenden som ingar i underlaget har granskats i syfte att identifiera de huvudsakliga
problemomraden som framkommer i respektive drende. Utifran denna genomgang har
aterkommande samband och monster identifierats.

I rapportens resultatdel redovisas de problemomraden och monster som framtrétt
tydligast i materialet. Rapporten syftar inte till att aterge samtliga synpunkter som
forekommer i de granskade drendena, utan till att lyfta fram de mest framtridande
problemomradena som underlag for hélso- och sjukvardens kvalitetsutveckling och
patientsikerhetsarbete.
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3. Resultatredovisning
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Diagram 1. Visar férdelning i olika alderskategorier samt kénsférdelning. | tvd &renden saknas
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Diagram 2. Visar hur klagomalen i rapportens underlag har kategoriserats utifran
huvudproblem. Samtliga patientnamnder i Sverige anvander en gemensam kategorisering av
klagomalsarenden med huvud- och delproblem, beroende pa vad klagomalen avser.

Diagrammet redovisar i fallande ordning de huvudproblem som registrerats i underlaget.
Antalet arenden som registrerats inom respektive kategori anges ovanfér staplarna. Eftersom
ett och samma arende kan innehalla flera olika huvudproblem kan det ocksa registreras i flera
kategorier. Summan av de registrerade kategorierna ar darfér hdgre an det totala antalet
arenden i underlaget.

Som framgar av diagrammet &r vard och behandling, tillgdnglighet, kommunikation samt
vardansvar och organisation de vanligast forekommande huvudproblemen. Klagomal som
sorterats in under dessa kategorier beskrivs narmare i rapportens foljande avsnitt.
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Diagram 3. Visar en jamforelse mellan delproblem i klagomal som rér barn- och
ungdomspsykiatrin och delproblem i évriga klagomalsarenden hos patientnamnden under
samma period. Till vanster i diagrammet redovisas de delproblem som ar vanligare i arenden
som rér barn- och ungdomspsykiatrin an i évriga arenden. Till hdger redovisas de delproblem
som ar mindre vanliga i arenden som ror barn- och ungdomspsyekiatrin &n i évriga arenden.

“Under de hdr dren da vi tillhort BUP sd har vi aldrig fatt trdffa samma
person fler ganger. Vi har aldrig haft en kontaktskoterska eller
kontaktperson eller ens triffat eller haft uppfolining med samma léikare...
Vi har fatt 6 besokstider avbokade under ett ars tid, samma dag som
besoket skulle ha varit... foljden blir inte att vi snabbt far en ny kallelse.
Vi far ingen kallelse alls om vi fordldrar inte JAGAR BUP.”

“Var dotter har gdtt tre dagar i skolan detta ldsar... skola kan man ta
igen men hennes barndom gdr inte i vepris... bdde vi vardnadshavare och
vdr dotter ldmnades helt ensamma med en diagnos vi inte forvintat oss,
inte visste ndgot om och inte fatt stod och hjdilp hur vi ska forhdlla oss...”
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3.1. Vard och behandling

Under denna rubrik sammanfattas innehdllet i de klagomadl som avser kategorierna
undersokning och bedomning, diagnos, behandling, likemedel och ny medicinsk
behandling.

I flera klagomal uppger vardnadshavare att de tvingas att stka sig till privata
vardgivare for att paskynda processen att fa en utredning for barnens behov. Det
forekommer ocksa i klagomalen att det kan finnas risker med att anlita privata
utforare for utredning av bland annat neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Nir
utredningen &r klar och resultatet skickas till barn-och ungdomspsykiatrin,
tillsammans med rekommendationer om véard och behandling, ér det inte alltid att
barn-och ungdomspsykiatrin delar den beddmning som gjorts.

Det forekommer ocksa fall dir patienten och vardnadshavare hinvisas mellan olika
vardgivare, till exempel Mottagningen psykisk ohilsa och barn-och
ungdomspsykiatrin. Resultatet blir att patienten far vénta ytterligare pa behandling.

I vissa klagomal uppger patienter att de fatt vinta upp till tva ar pa att fa paborja en
lakemedelsbehandling.

I klagomalen framkommer brister i uppfoljningen nir det géller utlovade stodinsatser,
till exempel insatser fran det mobila teamet efter suicidforsok eller att
ldkemedelsuppfoljningar inte genomfors enligt 6verenskomna tidsintervaller. Det
forekommer ocksa klagomal om att likemedelsbiverkningar, sasom minskad effekt,
aggressivitet eller utdtagerande beteende mot omgivningen, inte f6ljs upp.
Vardnadshavare beskriver att de kdnner sig utelimnade och saknar mojlighet till
dialog med ldkare. Vardnadshavare upplever inte att barn-och ungdomspsykiatrin ger
gehor for dessa rapporterade biverkningar.

Ett aterkommande klagomal &r att besok stills in. Det forekommer att patienter far
nya ldkemedel utskrivna och en vardplan for uppféljning, men att besoken av olika
anledningar stills in och att uppfoljningarna ddrmed fordrojs avsevart. I vissa
klagomal beskriver vardnadshavarna att tre till fem besok har stillts in. Detta
paverkar patienten eller barnet i stor utstrickning, fran skolgang till vardagsliv med
familj och vénner. Vardnadshavare och patient far besked av varden om vikten av att
folja upp och justera lakemedlet vid ny insittning. Nar uppfoljning uteblir upplever
vardnadshavarna att ett stort ansvar ldggs pa dem nér det giller den fortsatta
medicineringen och hur patientens biverkningar och beteenden ska tolkas.

I flera klagomal tar vardnadshavare upp att det inte utses en fast vardkontakt for
patienten. Ett klagomal berittar om att utfasning av ett likemedel skulle goras for att
kunna sitta in ett nytt. Det gamla likemedlet fasades ut men i samband med
Overrapportering mellan ldkare glomdes det bort att forskriva det nya preparatet.
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I nagra klagomal tar vardnadshavare upp att de onskar mer &n bara
likemedelsbehandling for patienterna. Exempel pa stod som efterfragas ar
psykologinsatser. Det framkommer i klagomalen att vissa patienter erbjuds
samtalsstod. Nir det giller unga barn riktas insatsen till familjen.

Det forekommer klagomal dér patienten Onskar fa byta behandlare da kontakten med
den aktuella behandlaren inte har fungerat optimalt. Av klagomalen kan man urskilja
att det kan vara svart att byta behandlare.

3.2. Tillganglighet
Under denna rubrik sammanfattas innehallet i de klagomdal som avser kategorierna
tillganglighet till varden och viintetider i varden

Ett dilemma som framkommer i klagomalen ir tillgangen till patientens journal efter
att patienten fyllt 13 ar. Vardnadshavarna kan till exempel inte ldngre se bokade tider
eller receptfornyelser i patientens journal. Detta stiller krav pa patienten/barnet att
sjdlv kunna och orka bevaka och driva sin egen vard. Om patienten har psykisk ohélsa
kan detta vara svart. I vissa klagomal uppmanas vardnadshavarna till barn 6ver 13 ar
att kontakta barn-och ungdomspsykiatrin via telefon da de inte ldngre har tillgang till
patientens 1177.

I flera klagomal tar patienter och vardnadshavare upp att det ar svart att komma i
kontakt med barn-och ungdomspsykiatrin. Det finns séllan lediga telefontider.
Vardnadshavare upplever att systemet med att lamna rostmeddelande inte fungerar
och missténker att meddelanden kommer bort. I enstaka klagomal uppger
vardnadshavare ocksa att om man vil far en bokad tid &r det inte sékert att likaren
ringer upp.

Frustrationen 6ver den bristande tillgingligheten blir tydlig i de klagomal dér
vardnadshavarna framfor att patientens maende har forsdamrats eller att
medicineringen inte langre har effekt, eller ger sa stora biverkningar att det medfor
stora problem for patienten. Detta leder i nagra klagomal till att vardnadshavarna far
fatta egna beslut om att till exempel avbryta likemedelsbehandlingen, nagot som i
klagomalen beskrivs som oroande da de flesta vardnadshavare inte dr medicinskt
utbildade. Det framkommer i flertalet klagomal att vardnadshavare har behov av att fa
diskutera ldkemedelsjusteringar, likemedelsbyten, biverkningar med mera.

I nagot klagomal har vardnadshavare sokt och fatt remiss for fler utredningar for att
patienten ska fa in en fot och fa besok pa barn- och ungdomspsykiatrin da vardkon &r
kortare till utredning @n behandling.

I flertalet klagomal uppger vardnadshavare att 1akarbesok bokas av med kort varsel
vid upprepade tillfillen. Ofta ges ingen ny tid utan vardnadshavare uppmanas att
vénta pa ny kallelse. Under denna véntetid dr det ingen som kontaktar
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patient/vardnadshavare for att stimma av hur patientens maende dr. Det framkommer
ocksa kritik fran vardnadshavare mot hur barn-och ungdomspsykiatrin féljer upp
yngre barn. I ett klagomal berittar vardnadshavare att patienten kénner sig oviktig och
bortglomd.

Langa viéntetider har orsakat prioriteringar i verksamheten. En vardnadshavare till en
patient med svar angest, fick besked om att patienten skulle vara suicidal skulle
insatserna komma fortare. Detta har lett till en stor belastning pa familjen. I flera
klagomal uttrycker vardnadshavare oro fér om patienten kan vinta mycket ldngre pa
vard och behandling.

3.3. Kommunikation

Hur denna rubrik sammanfattas innehdllet i de klagomdl som avser kategorierna
information, delaktighet, samtycke och bemdtande

Det forekommer i upprepade klagomal att kommunikationen mellan varden och
patient/vardnadshavare inte fungerar optimalt. Exempel pa detta ir ett klagomal om
samtalsstod ddr patienten uppfattar att samtalsterapeuten vill ge patienten rad for hur
en suicid kan ga till istéllet for att utreda den psykiska ohélsan.

Ett exempel pa brister i kommunikation och information &r ett klagomal som tar upp
att vardnadshavare far kallelse till ett vardbesok pa barn- och ungdomspsykiatrin som
vardnadshavarna uppfattar som ett ldkarbesok for att diskutera patientens
likemedelsbehandling. Vil pa besoket uppdagas det att det giller ett gruppmote med
andra foréldrar till barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
Vardnadshavarna kdnner igen flera av deltagarna och upplever att sekretessen bryts i
och med gruppmotet. Andra exempel som aterkommer &r att kallelser skickas ut som
inte uppger vem patienten ska triffa eller vad som ska diskuteras. Om patienten &r
over 13 ar kan vardnadshavarna inte lédsa i journalen for att undersoka vad
vardbesoket syftar till.

Ett annat exempel pa bristande information tas upp i klagomal gillande utredningar
utforda av privat utforare. Den privata vardaktoren skickar med rekommendationer
om att till exempel inleda lakemedelsbehandling och samtalsterapi. Vardnadshavare
och patient far information om att en behandlingskonferens om patientens kommande
behandling kommer att iga rum. Resultatet av denna konferens aterkopplas dock inte.
Vardnadshavaren férsoker komma i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin utan
framgang.

Vid ett klagomal gavs vardnadshavare fel information géllande remiss till privat
vardgivare for neuropsykiatrisk utredning. Vardnadshavaren uppmanades att skicka in
intyg och fullmakter. Efter nagra veckor ringer barn- och ungdomspsykiatrin upp
vardnadshavaren och meddelar att remiss inte kommer att skickas da patienten inte
statt i ko i 14 manader. Patienten fick darmed ett felaktigt positivt besked om att
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remiss till privat vardgivare skulle skickas men barn- och ungdomspsykiatrin tog
tillbaka 16ftet.

Det forekommer klagomal dér patienten har fatt utredning och diagnos men dér det
sedan saknas rad, stod och information om fortsatt behandling. Varken patienten eller
vardnadshavare upplever att de fatt tillracklig information om diagnoser eller
behandlingsmetoder.

Det forekommer ocksa klagomal dir patient och vardnadshavare inte upplever att
patientens symtom tas pa allvar. En patient fick somnmedicin utskrivet mot
somnsvarigheter men fick svara biverkningar, sasom hjéartklappning. Nir det togs upp
med behandlande ldkare férminskade hen patientens upplevelse genom att bland
annat siga att det var forsta gangen sadana symtom rapporterats.

Vidare féorekommer klagomal dir patienten upplever att ldkaren inte l4st patientens
journal innan besoket. Detta forsvarar motet da det ofta ér olika ldkare patienten
triffar. Det stiller krav pa patienten att aterigen beritta om sin historia och bakgrund
till sitt psykiska maende.

Ett klagomal tar upp att ldkare pa barn- och ungdomspsykiatrin avslutade ett
likemedel som patienten och vardnadshavaren upplevde fungerade bra, utan dialog
med patienten. Nir patienten och vardnadshavaren vill ha en dialog fanns det inga
lediga tider.

3.4. Vardansvar och organisation

Under denna rubrik sammanfattas de klagomal som avser kategorierna
valfrihet/valfritt vdardsokande, fast vardkontakt/individuell vardplan, vardflide,
processer och resursbrist

Ett aterkommande inslag i flera klagomal dr patienters och vardnadshavares
upplevelse av att patienten bollas mellan olika verksamheter. Patienten hinvisas
mellan olika verksamheter och ingen vill ta ansvar for patienten. Konsekvensen blir
ett bristande fortroende for varden i stort, dir bade patienten och vardnadshavare inte
kdnner att deras behov tas pa allvar. Den fordrojda varden paverkar patientens
maende och i manga fall dven patientens skolgang.

I vissa fall blir resultatet av att patienter bollas mellan verksamheter att patienten star
utan tillhorighet till nagon verksamhet. Det kan komma att paverka patientens
receptfornyelse. I nagra klagomal framkommer det att verksamheter har
uppmirksammat denna risk och upprittat interna avvikelser for att komma till ritta
med problemen. Den bristande samverkan med bland annat barn- och
ungdomshabiliteringen gor att det blir svart for vardnadshavare och patient att komma
i kontakt med ritt person. Patienterna uppges hamna “mellan stolarna”.
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Nir det géller klagomal pa vardprocessen aterkommer problemet mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och primérvarden. Ett antal klagomal tar upp att patienten fatt
besked att hen &r fardig behandlad pa barn- och ungdomspsykiatrin och hinvisas till
primérvarden. Primérvarden meddelar att de inte hanterar de likemedel som patienten
har forskrivits och hénvisar tillbaka till barn- och ungdomspsykiatrin.

Det féorekommer dven klagomal om brister i hur utredningar fran privata
vardaktorerna hanteras. Vardnadshavare och patient tror att patienten stér i k6 for
behandling efter utredning hos en privat vardgivare. Det uppdagas efter flera manader
att utredningen inte registrerats pa ritt sitt i barn- och ungdomspsykiatrins system och
att patienten darfor inte star i vardko.

Det forekommer i flertalet klagomal att det dr svart att f4 barn- och
ungdomspsykiatrin att medverka i1 SIP-méten. SIP (samordnad individuell plan) &r ett
verktyg som anvénds vid behov av samordning och som ska bidra till
helhetsperspektiv, delaktighet och avlastning for individen.

Nir det géller klagomal kategoriserat som valfrihet dr ett exempel ett klagomal dér
patienten triffat tva olika psykologer pa barn- och ungdomspsykiatrin. Patienten
kénde storre fortroende for den forsta psykologen men fick inte vélja att fortsitta
samtalsstdod med denne.

Nir det giller klagomal kategoriserat som vardprocesser forekommer det att
samverkan fallerar mellan den psykiatriska akutmottagningen och barn- och
ungdomspsykiatrin. Patienter hinvisas efter besok pa den psykiatriska
akutmottagningen vidare till barn- och ungdomspsykiatrin, men dir kallelser eller
kontakt uteblir. Detta bidrar till att patientens behandling fordrdjs samt skapar oro och
paverkan for hela familjen.

Flertalet patienter framfor klagomal pa att 16ften om intyg ges men att intygen uteblir.
Nir vardnadshavare forsoker komma i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
finns det antingen inga telefontider eller sa dr vintetiderna langa for utfardande av

intyg.

3.5. Forbattringsforslag fran patienter och
vardnadshavare

I nagra av klagomalen har vardnadshavare lamnat forbattringsforslag. Exempel pa ett
sadant forbattringsomrade som ldmnas dr att vardnadshavare far ett telefonnummer
till en sjukskoterska som kan samordna kontakter samt svara pa fragor och
funderingar i vidntan pa likarbesok. Pa sa vis kan patienten foljas upp och avlasta
vardnadshavarna avlastas i kinslan av att behdva ta ansvar for till exempel beslut om
lakemedel som de inte har kompetens for.
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Ett annat forbittringsforslag som ldmnas dr att verksamheten behdver se dver hur
besok bokas av nir patientansvarig ldkare upprepade ganger ér franvarande sa att inte
samma patient ska drabbas flera ganger av sena avbokningar. Vardnadshavarna tar
upp att de forstar att tidbockerna &r fulla sex veckor framat men att det borde finnas
rutiner for att undvika att samma barn drabbas flera ganger av sena avbokningar.
Detta drabbar dven vardnadshavare som ofta far ta ledigt fran arbete for att ga pa
lakarbesok som sedan stills in med kort varsel.

I nagot klagomal lamnas ett forbattringsforslag om att enhetschef bor vara tillginglig
sa denne kan kontaktas vid fragor, till exempel om ldkarintyg. Att kontakt drojer
upplevs bade resurskrivande for alla och leder sillan till nagon forbéttring for
patienten. Ett samtal fran kontaktsjukskoterska eller behandlande ldkare pa totalt tio
minuter anser nagra vardnadshavare hade réickt.

Ett forekommande forbéttringsforslag dr att prioritera medverkan pa SIP-méten och
att inte boka av dessa med kort varsel. SIP-mdten planeras in med flera veckors
framforhallning for att berorda professioner ska kunna delta. Det hir
forbattringsforslaget aterkommer med variation i olika klagomal. Ett SIP-méte
upplevs som ett viktigt mote for bade patient och vardnadshavare dér alla inblandade
ska samverka for att patienten ska fa en sa bra vardplan som mojligt.

Ett dterkommande forslag som tas upp i klagomalen dr att vardnadshavarna framfor
att det dr viktigt for verksamheten att komma ihag att forsimrat maende kan medfora
Okad risk for suicid. Det framkommer berittelser dir vardnadshavare dr oroliga for
om patienten kan vinta sa mycket lingre pa behandling.

Ett forbattringsforslag som lyfts i klagomalen dr ett mer aktivt bemotande fran
vardens sida. Det handlar om attskyndsamt bekrifta att verksamheten mottagit
remissvar och att aterkomma med information om vad som ska ske hirnist. Det
efterlyses samverkan mellan till exempel Mottagningen psykisk ohélsa i primérvarden
(MPO), Forsta kontakten psykisk ohilsa och barn- och ungdomspsykiatrin. I nagot
fall tas det upp att patienten fick tre olika bedomningar fran dessa instanser med
motstridiga retkommendationer. Detta orsakade otrygghet hos vardnadshavare och
bidrog till att patientens vard drojde ldngre. For att undvika motstridig information
foreslar vardnadshavare att en behandling skulle ha satts in och att nagon fran varden
skulle ha satt sig med vardnadshavarna och forklarat vad diagnosen innebir och vad
som kan goras innan likemedelsbehandling blir aktuellt. Vardnadshavare framhaller
vikten av att vardnadshavarna maste orka stotta och béra barnet fram tills att ritt
behandling &r insatt. Det &r dédrfor viktigt att fordldrastdd planeras.

I nagot klagomal ger vardnadshavare forslag pa att 6ka samarbetet med privata
aktorer for att minska vardkoerna. Ett exempel som lyfts d&r mojligheten att erbjuda
patienter utredning och behandling i hemregionen till regiontaxa.
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3.6. Vardens svar

Nir det géller klagomal pa tillgidnglighet framkommer det av vardens svar att barn-
och ungdomspsykiatrins dppenvardsmottagning har som rutin och mal att svara
patienter inom fem arbetsdagar. Detta géller oavsett om kontakten sker via 1177 eller
via telefonsamtal. Verksamheten arbetar aktivt med att oka tillgingligheten for att
bittre kunna svara upp mot det behov som finns. Tyvérr har de ett begrdnsat antal
telefontider varje dag men verksamheten planerar att utoka dessa i en nira framtid.

Gillande 1177 framgar det att verksamheten inte far ta emot meddelanden fran
vardnadshavare som skickar via sina egna 1177-inloggningar, oavsett vilken atgird
som Onskas i meddelandet. Detta ir ett nationellt beslut. 1177 har dock uppgett att de
arbetar pa att hitta en 16sning for alla fordldrar med barn mellan 13 och 17 ar.

I vardens svar redovisar verksamheten att de stindigt gor bedomningar av de symtom
och svarigheter som framkommer fran patientberittelser. De f6ljer nationella
riktlinjer, provad erfarenhet/evidens och gor medicinska prioriteringar utifran den
informationen som de far. I nagot svar framkommer det att verksamheten
uppmirksammat att det férekommit, brister i rutiner och uppfoljningar. Barn som
beskriver sjdlvmordstankar ska foljas upp skyndsamt, och det bor givetvis inte ga lang
tid utan aterbesok. Barnpsykiatrin har alltid som mal att f6lja de riktlinjer och
rekommendationer som finns for varje besoksorsak och vid ett kraftigt forsdmrat
maende &r det extra viktigt. Verksamheten framfor ett uppriktigt och innerligt
beklagande nir sa inte skett och anger att bristerna diskuteras med chefer inom
verksamheten for att utreda omstindigheterna.

I svaren blir det tydligt att barn- och ungdomspsykiatrins personal har planerade
tidbocker och ir fullbokad med besok, oftast flera veckor i forvig. Detta gor att det
kan uppsta vintetider om personal blir sjuk och besok maste avbokas. I vissa fall kan
det tidigaste aterbesoket ske 6-8 veckor senare.

I ett svar uppmiarksammade verksamheten att kallelse inte skickats, troligtvis pa
grund av byte av journalsystem med medfoljande problem med administrationen.
Utifran resursbrist och hogt tryck med langa véntetider har det direfter drojt innan en
ny kontakt bokats, och det verkar dven ha skett ombokningar pa grund av
sjukfranvaro.

Av vardens svar framkommer det att barn- och ungdomspsykiatrisk dppenvard inte
har majlighet att ta hand om patienter som akut forsamras i sitt maende. I de fall da
barn akut forsdmras i sitt maende hinvisas patienten till barn- och
ungdomspsykiatrins egen akutenhet, som patient eller vardnadshavare kan kontakta
for bedomning. Akutenheten har dock begrinsad tillgdnglighet och har endast oppet
under kontorstid, da den bemannas av sjukskoterskor och skotare. Forsamras barnets
maende utanfor kontorstid finns ett samarbete med den vuxna psykiatriska
akutmottagningen.
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Av svaren framkommer det dven att det har inletts ett samverkansarbete for att
forbéttra processen vid remittering och tydliggéra ansvarsfordelningen mellan olika
vardnivaer. Ett nytt samverkansdokument haller pa att tas fram mellan barn-och
ungdomspsykiatrin och primirvard, inklusive Mottagningen psykisk ohilsa i
primérvarden. Syftet med samverkansdokumentet dr att det ska tydligare framga nér
och hur barn- och ungdomspsykiatrin ska remittera vidare till primarvard eller
vuxenpsykiatri.
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4. Reflektioner

Utifran de klagomal som ingar i rapportens underlag framtréder flera aterkommande
problemomraden. Det handlar framfor allt om langa véntetider, bristande
tillgdinglighet, aterkommande avbokningar, otillrdcklig kontinuitet och svarigheter for
patienter och vardnadshavare att fa tydlig information och uppf6ljning. Sammantaget
tyder detta pa att manga patienter och vardnadshavare upplever vardkontakten som
svar att 6verblicka och att ansvaret i praktiken ibland forskjuts fran verksamheten till
familjen.

Klagomalen visar ocksa att problemen ofta hanger samman. Nir tillgdngligheten ar
begrinsad, besok stills in och aterkoppling uteblir forstirks konsekvenserna av
bristande kontinuitet. For patienter med psykisk ohilsa och deras vardnadshavare kan
detta skapa otrygghet, osikerhet och en upplevelse av att behova driva vardprocessen
pa egen hand. I flera drenden framkommer ocksa att brister i samordning mellan olika
verksamheter leder till ytterligare fordrojning av vard och behandling.

En annan iakttagelse #r att behovet av tydlig information och samordning framstar
som stort. Klagomalen visar att patienter och vardnadshavare efterfragar
forutsagbarhet, aterkoppling och en tydligare vardstruktur, exempelvis genom fast
vardkontakt, bittre uppfoljning och klarare ansvarsfordelning mellan olika vardnivaer
och verksamheter. Aven de forbittringsforslag som limnas i drendena pekar i samma
riktning.

Vardens svar visar samtidigt att verksamheten beskriver hog belastning, fullbokade
tidbocker, begrinsad telefontillgdanglighet och pagaende arbete med att forbittra
tillgdnglighet och samverkan. Det talar for att flera av de problem som lyfts i
klagomalen inte enbart bor forstas som enskilda hindelser, utan ocksa som uttryck for
organisatoriska utmaningar.

Rapportens underlag gor inte ansprak pa att ge en fullstindig bild av all vard inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Det visar diremot vilka problemomraden som patienter
och vardnadshavare sirskilt viljer att lyfta till patientnimnden. Ur ett
utvecklingsperspektiv framstar dirfor fragor om tillgénglighet, kontinuitet,
information, uppfoljning och samordning som sérskilt angeldgna att beakta i
verksamhetens fortsatta kvalitetsarbete.
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