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Patientnamndsarenden Barn och unga vuxna

Bakgrund:

Omrade Barn och unga vuxna (BUV) omfattar enheterna Barn och ungdomspsykiatri (BUP),
Barn och ungdomshabilitering (BUH) samt férildra-barnhilsan.

Vid patientndimndens sammantride den 23 november 2023 kommer omréadeschef for BUV
att lamna en rapport 6ver verksamheten. Med anledning av besdket presenteras nedan en
sammanstillning av de synpunkter och klagomal som inkommit till patientndmnden, och
som beror omrade BUV.

Synpunkter och klagomal som berdr omrade barn och unga vuxna

Tabellen nedan presenterar antalet patientndimndsirenden per a&r som berér omrade BUV.
Majoriteten ror BUP, nagra enstaka drenden ror BUH och fordldra-barnhélsan.

Ar Antal
2020 6
2021 11
2022 17

2023 (11-03) 12

Vad handlar synpunkterna om?

Vid genomgang av klagomal och synpunkter som inkommit till omradet under de senaste
tvd aren (2022-2023) framgar att synpunkterna framforallt handlar om l&nga véntetider,
brister i information och delaktighet samt bristande uppfoljning och kontinuitet.

Nedanstdende drendeexempel dr inkomna patient- och nirstdendeberittelser som inkommit
till patientnamnden under 2023.

“Ndrstdende har framfort synpunkter pd lang vdntetid i samband med fortsatt utredning,
bristande kontinuitet samt bristande foljsamhet till SIP-planer som dr gjorda. Patienten dr
utredd och fatt diagnosen ADHD. Under denna period hade inte patienten ndgon
samtalskontakt utan har fatt soka sig till akut-BUP. Nu har patienten "dntligen" tilldelats
tvd kontaktpersoner, som fungerar bra. Annu en utredning skall géras i 6verenskommelse
med en SIP som genomforts tillsammans med skola, socialtjinsten och BUP. De fick besked
att det skulle droja tre till sex mdnader innan utredningen skulle paborjas. Nu har det gatt
ett ar och de har stétt pa BUP gdllande detta. Det visade sig att patienten inte har satts
upp pa vdantelistan som beslutades skulle ske for ett ar sedan i samband med SIP. Nar de

"o

pratar med BUP upplever de att de bara far svaret "vi vet inte".
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"Ndrstdende har framfort synpunkter pé ldnga vdntetider i vdrden for att fa
likemedelsbehandling. Patienten har utretts pd annan ort och fatt diagnosen ADHD. Har
av BUP fdtt besked att det dr ldng vdntetid for insdttande av likemedelsbehandling.
Nirstdende undrar varfor regionen inte tecknat avtal med privata aktorer. Anser att
utebliven behandling okar risk for vardskada och att det bor goras en Lex Maria.”

“Patient som vdntat lange pa konsdysforiutredning, beskriver att det paverkar egna
mdendet, relation till ndrstdende, upplever att de saknas kunskap och forstéelse. Om hen
pratar med skolan om sitt mdende, skickas det orosanmdlan till socialtjinsten och hela
familjen involveras, vilket inte kdnns bra.”

“Hade forsta kontakten med BUP for 4 ar sedan, fordldrar misstinkte NPF. Gjordes en
forsta bedomning men ansdg att det inte fanns grund for att fullfolja utredning. Fick
istdllet diagnoserna angest, depression och sjdlvskadebeteende, och blev utskriven mot
fordldrarnas vilja. Sista aret forsdmrat mdaende, sjdlvskador, akutbesék. Mamma "tjatade
sig till" en utredning hos privat, pd annan ort, fick da diagnoserna autism och ADHD.
Mamma beskriver att barnet kanske hade sluppit ar av ddligt maende och de 20-40
sjalvskadedrr som hen fick i glappet mellan ndr de avslutade pa BUP och diagnos.
Mamma undrar om kunskap om flickors diagnoser finns pa BUP.”

"Ndrstdende har framfort synpunkter pa bristande uppfélining av nyinsatt likemedel.
Patienten pabérjade ADHD-medicinering och i samband med det tilldelades de en
vardkontakt pG BUP som de skulle kontakta om de hade frdgor. De beskriver att de
upprepade ggr forsokt fa kontakt for att bade diskutera medicineringen och annat, men
inte fatt nagon aterkoppling. De fick frdgan om de 6nskade bli kontaktade varje vecka
vilket de ville. Detta uteblev. De uppger att de lamnat meddelande vid flera tillfdllen men ej
blivit uppringda.”

"Ndrstdende har framfort synpunkter pa bristande likemedelsuppfolining, avsaknad av
fast vardkontakt, bristande dterkoppling och bristande information gdllande barnet och
familjens kontakt med BUP. "Det dr vi som far jaga vdrden hela tiden for att fa
information, det dr nya likare hela tiden, familjeteamet fungerar ddligt". Nérstdende
uppger att barnet har tva syskon som ocksa dr knutna till BUP och alla tre barnen far
trdffa olika kuratorer och olika likare. Pappan anser att det blir sG spretigt. Han beskriver
att hela familjen berors av allas psykiska ohdlsa.”



