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Forord

Patienters erfarenheter av och synpunkter pa halso- och sjukvarden ar en
viktig grund i vardens forbattrings- och utvecklingsarbete.
Patientupplevd kvalitet behdver kontinuerligt och systematiskt matas och
resultaten ska anvandas for att utveckla och forbattra varden utifran ett
patientperspektiv. Det ar aven ett underlag for jamforelser, ledning och
styrning samt som information till medborgare och patienter.

Nationell Patientenkét ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevd kvalitet inom halso- och sjukvarden.
Alla landsting och regioner deltar i arbetet som samordnas av Sveriges
Kommuner och Landsting. Undersdkningarna genomfors av Institutet for
Kvalitetsindikatorer.

Under hdsten 2011 genomfordes matning med Nationell Patientenkat
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Undersékningen har haft for avsikt
att fanga patienter och malsméans/vardnadshavares erfarenheter av
kontakten med verksamheten.

Syftet med denna rapport &r att aterge och beskriva de erfarenheter och
synpunkter som de totalt narmare 9 000 patienter och malsméan har delat
med sig av for att bidra till verksamhetens forbéattrings- och
utvecklingsarbete.

Stockholm i maj 2012

Goran Stiernstedt
Avdelningen for vard och omsorg
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KAPITEL

Sammanfattning

For forsta gangen har vi fatt en bred bild av hur féraldrar och unga
upplever barn- och ungdomspsykiatrin och dess mottagningar.
Undersokningen genomfordes i 16 landsting/regioner under hosten 2011.
Landstinget Kronoberg, Halland, Kalmar, Norrbotten och Vasterbotten
deltog inte.

Resultaten visar att bade malsman och patienterna sjalva (13 ar och aldre)
I hog utstrackning anser att de blir bemdtta med hénsyn och respekt i
motet med barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar. De upplever
aven att de har mojlighet att tala med behandlaren nér det finns oro eller
angslan déver sitt barns/sina egna problem eller behandling. Majoriteten
av bade barn och foraldrar uppger ocksa att de fatt information om varfor
de foreskrivna lékemedlen ska tas.

Lakemedel ar ett omrade som resultatmassigt skiljer sig fran tidigare
undersokningar med nationell patientenkat inom bade somatisk
barnsjukvard, vuxenpsykiatri och vuxen somatisk vard. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin uppger respondenterna i hogre utstrackning att man
fatt information om vilka eventuella biverkningar av lakemedel man ska
uppmarksamma. Majoriteten upplever aven att lakaren aterkommande
gar igenom och tar stallning till medicineringen.

Forbattringsomraden finns bland annat nar det géller samarbetet mellan
mottagningen och kommunen, sa som skola, barnomsorg och socialtjanst.
Informationen infor forsta besoket, om vad som kommer att ske och hur,
ar aven nagot som kan forbattras enligt respondenterna.

Svarsfrekvensen pa 31 procent (patienter 13 och &ldre) respektive 40
procent (malsman) gor att man inte kan dra nagra langtgaende generella
slutsatser. Men den bild som narmare 9 000 svarande har tecknat ger oss
trots allt en fingervisning om vad som fungerar bra och var bristerna
finns. Framforallt handlar det om att de deltagande mottagningarna far
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tillbaka ett underlag att utga ifran i arbetet med att forbattra
verksamheten ur ett patientperspektiv.
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KAPITEL

Om undersokningen

Matningen omfattar patienter som besokte barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningar (BUP) under oktober och november
2011. I undersokningen ingick 120 enheter i 16 landsting. 200 enké&ter
per mottagning skickades ut. | de fall farre &n 200 patienter hade besokt
en mottagning under métperioden gjordes ett totalurval.

Enkaten skickades per post till respondenterna 1-5 veckor efter besck pa
en BUP-mottagning. Bade pagaende och avslutade kontakter ingick i
undersokningen. Infér matningen granskades registeruttaget av
respektive mottagning/klinik och patienter som inte borde fa en enkat
utesléts utifran foljande exklusionskriterier:

- Barn/tonaringar som har en BUP-kontakt utan foréaldrars vetskap

- Kontakter dar endast foréldrar har BUP-kontakt

- Patienter som meddelat mottagningen att de inte ville delta i
undersokningen

- Kontakter dar det pa grund av sarskilda omstandigheter skulle
vara synnerligen olampligt att skicka en enkat

| syfte att fanga upp synpunkter pa varden fran saval patienter som deras
malsman skickades enkater till patient och/eller malsman beroende pa
aldersgrupp. For patienter yngre &n 13 ar har malsman besvarat enkaten.
For patienter i aldersgruppen 13-17 ar har bade malsman och patient fatt
besvara var sin enkat. For patienter fran 18 ar och uppat har endast
patienten tillfragats. Eftersom bade patient och malsman for
patientgruppen 13-17 ar har haft mojlighet att besvara enkéten finns det
fler svar som ror denna grupp. Svaren fran patienter och malsméan
redovisas var for sig, eftersom en sammanslagning skulle gora att
resultaten inte blir representativa avseende andel patienter per
aldersgrupp.
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Totalt tillfragades 15317 malsman for barn i dldrarna 0-18 ar och 9529
patienter i aldersgruppen 13 ar och aldre. 5929 svar fran malsman inkom
och 2861 svar fran patienter. Svarsfrekvenserna ar alltsa laga, rikssnittet
for den korrigerade svarsfrekvensen for patienter ar 30,7 procent och for
malsman 39,7 procent. Likval har nastan 2 900 patienter och drygt 5900
malsman uttalat sig om BUP-verksamheten i Sverige, och manga har
aven delat med sig av sina tankar genom de 6ppna svaren.

Om undersokningen i korthet

e Generellt svarar foraldrar till de sma barnen i hdgre utstrackning én
foraldrar till aldre barn och aldre patienter svarar i hogre utstrackning
an yngre patienter. For drygt 2 200 patienter sa har bade malsman och
patient besvarat enkaten, vilket utgor 92 procent av respondenterna i
gruppen 13-17 ar.

e Av patienterna som besvarade enkéten var 62 procent flickor och 36
procent pojkar. Av malsméannens svar rérde 45 procent flickor och 54
procent pojkar.

e Generellt &r pojkarna i majoritet i de yngre aldrarna medan flickorna
utgor en storre andel bland de &ldre patienterna.

e | svaren fran bade malsman och patienter hade en stor majoritet av de
som svarade gjort fyra eller fler besok. Den storsta andelen hade gjort
fler &n 10 besok.

e Over halften av malsmannen, 53 procent, svarade att de tagit kontakt
med BUP sjélva och 39 procent hade blivit remitterade. P4 samma
fraga uppgav 30 procent av patienterna att de sjalva tagit kontakt och
41 procent hade fatt remiss.

Sokorsakerna skiljer sig betydligt at mellan konen

Svaren i malsman-enkaten visar att flickor i hogre utstrackning soker
hjélp for oro, angest, nedstamdhet och depression, medan majoriteten av
de som soker pa grund av problem i skola/forskola och problem med
overaktivitet och koncentrationssvarigheter ar pojkar. | resultaten ser vi
att flickor forekommer i storre antal i aldersgruppen 13 ar och uppat och
pojkar dominerar i de yngre aldrarna.
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Sokorsak for samtliga deltagande landsting (avser malsméns svar):

tvéngstankar-tvdngshandlingar
somnproblem

sjdlvmordstankar
sjdlvdestruktivitet-sjélvskadande

radsla-fobier
relationsproblem i familjen p—

problem med dvergrepp/misshandel

problem med dveraktivitet, koncentration-...

problem med alkohol/droger mFlicka |

problem i skola/férskola — mPojke :
problem i kontakten med jémnériga
oro-gngslan-dngest ——

oro kring barnets utveckling
nedstdmdhet-depression —
matproblem-sjilvsvilt-hetsdtning
kris vid sjukdom, olycka etc
brék-aggressivitet-uthrott —

Annat

Presentation av resultat

Resultat fran undersokningar inom ramen for Nationell Patientenkat
redovisas i vanliga fall i form av ett viktat varde: Patientupplevd kvalitet
(PUK).! Redovisningen av resultaten frdn denna BUP-métning, som ar
den forsta i sitt slag, syftar dock inte till att gora jamforelser mellan
landstingen eller att jamfora Over tid. Vi har darfor valt att redovisa
resultaten i procent istéllet for i PUK.

! Varje svarsalternativ har viktats i forhallande till sin allvarlighetsgrad. PUK-vardet
avser relativa tal och endast de viktade svarsalternativen ingar i berakningen av vardet.
For att berdkna vérdet for Patientupplevd kvalitet anvands féljande formel:

(Vikt x Antal svar per svarsalternativ)
Antal viktade svar

Resultaten fran varje svarsalternativ adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat
till ndrmaste heltal mellan 0 och 100.
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KAPITEL

Resultat och
diskussion

Den har rapporten har som syfte att ge en bild av patienter och malsmans
erfarenheter fran sin kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin.
Undersokningen genomférdes inom ramen for Nationell Patientenkat och
avser personer som varit pa besok pa en deltagande BUP-mottagning i
oktober eller november manad 2011.

De laga svarsfrekvenserna och de relativt fa antal svaren ger
begransade mojligheter att dra nagra langtgaende generella slutsatser
utifran resultaten. Trots detta ar det relevant och viktigt att lyfta fram och
lara oss fran det som faktiskt tas upp och pekas ut av patienter och
malsman som har varit i kontakt med verksamhetens mottagningar. | det
hér avsnittet presenteras delar av resultaten ur nagra olika perspektiv.

Tillganglighet

Oséakerheten i resultaten pa landstingsniva gor det svart att gora nagon
korrekt jamforelse dver landet. Det gar dock att urskilja fragor dar
resultaten skiljer sig mer och fragor dar det skiljer sig mindre at.

Vantetid till forsta besoket ar ett omrade dar erfarenheterna skiljer sig
at over landet. Av de respondenter som kom ihdg hur lang tid det var
mellan det att mottagningen forst kontaktades till dess att de fick komma
pa ett forsta besok (en tredjedel kunde inte besvara fragan) sa svarade 71
procent av patienterna att de fatt komma inom 4 veckor, och 62 procent
av malsmannen. Variationen mellan landstingen var i patientgruppen fran
43 till 85 procent, och i foraldragruppen 32 till 80 procent. Det finns dock
en statistisk osakerhet i resultaten.

En jamforelse kan géras med den faktiska véntetiden till besok som
landstingen rapporterar in till den nationella véantetidsdatabasen
(administrerad av Sveriges Kommuner och Landsting). Andelen barn
som fick komma pa besok inom 30 dagar i oktober och november var 92
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respektive 90 procent.” Tillgangligheten till ett forsta besok har forbéttrat
sig 6ver tid, och det kan ocksa forklara skillnaden i faktisk vantetid
gentemot den upplevda véantetiden till forsta besok. Respondenternas
forsta besok skedde i manga fall betydligt tidigare an vid urvalsperioden.
Narmare 50 procent hade varit i kontakt med mottagningen i Gver ett ar,
och drygt 40 procent hade gjort mer an 10 besok.

Langden pa vantetiden till forsta besoket som respondenterna uppgav
avspeglas i ngjdheten med densamma. Generellt tyckte en stor andel att
vantetiden var rimlig i de landsting dar en hdg andel angav att de fatt
komma pa ett forsta besok inom 4 veckor. Dessa landsting har éverlag,
med vissa undantag, &ven god faktisk tillganglighet.

Flickorna fick enligt undersékningen komma till forsta besok nagot
snabbare an pojkarna. Detta syns dock inte i ndjdheten dar lika stor andel
av flickorna som pojkarna ansag att tiden till forsta besok var rimlig, 70
procent.

Information infor forsta besoket

Infor det forsta besoket ar det manga som inte anser att de visste
tillrackligt om hur det skulle ga till. Malsman tyckte i hogre utstrackning
an patienterna sjélva att de hade fatt tillracklig information infor besoket
pa mottagningen. | patientgruppen var det 10 procent som svarade “Ja,
helt och hallet” pd frigan om de visste tillrdckligt mycket om hur det
forsta besoket skulle ga till. Motsvarande siffra var 17 procent bland
malsman. Det finns stora skillnader mellan de deltagande landstingen.
Trots osakerheten i resultaten gar det att dra slutsatsen att detta ar ett
forbattringsomrade.

Bemotande

| kontakten med sin BUP-mottagning var det 78 procent av patienterna
som ansag att de helt och hallet blev bemotta med hansyn och respekt.
Motsvarande siffra var 83 procent bland foréldrarna. Cirka 4 procent av
de som svarat i egenskap av patient svarade nej pa fragan, och 2 procent i
gruppen med malsman. Skillnaden mellan de deltagande landstingen ar
sma.

Andelen som svarat att de blivit bemotta pa ett tillfredstallande satt
ligger pa samma niva som den inom primarvarden och den vuxna 6ppna
somatiska varden. Resultatet ar lagre an inom den éppna somatiska
barnsjukvarden men hogre an inom 6ppenvardspsykiatrin for vuxna.

2 Ta del av fler siffror samt information om den sarskilda nationella satsningen kring
tillganglighet och barn och ungas psykiska ohélsa pa:
http://www.vantetider.se/foerbaettringsarbete/barn-och-ungdomspsykiatria
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Kopplat till det senaste besoket stélls fragor om bemétandet i det aktuella
motet med behandlaren. Bland annat stélls fragan om man som
patient/malsman upplevde att man hade mojlighet att prata med
behandlaren vid oro eller &ngslan kring sina/sitt barns problem och/eller
behandling. Majoriteten, cirka 70 procent, som hade det behovet kénde
fullt ut att den majligheten fanns. De som inte kande nagon sadan oro,
eller som gjorde det men inte ville tala med behandlaren om det, var fler i
patientgruppen an i foraldragruppen.

Respondenterna i foraldragruppen hade storre behov &n de i
patientgruppen att stalla fragor till behandlaren. Av de som hade det
behovet ansdg 68 procent att de fick svar pa sina fragor pa ett satt som de
forstod, 4 procent ansag inte det. | patientgruppen var det 64 procent som
helt och hallet ansag att de fick svar pa sina fragor pa ett satt de forstod.

En annan aspekt av bemotande, och méjligheten att prata och stélla
fragor, ar den tid man far tillbringa med behandlaren. Narmare 70
procent av bade patienter och malsman anser att den tid man fatt varit
tillracklig for att hinna prata igenom det man velat ta upp.

Att uppfattningen av bemotande i stort ar positiv paverkar troligtvis aven
fortroendet for behandlarna, som ocksa det ligger relativt hogt mot andra
fragor i enkaten. Fortroendet ar daremot lagre jamfort med hur det faller
ut inom den somatiska varden, och framforallt inom den 6ppna somatiska
barnsjukvarden dar fortroendet ligger betydligt hogre.

Lékemedel
Fragor om lakemedelforskrivning stalls i alla patientenkéter inom ramen
for Nationell Patientenkat. | matningen for barn- och ungdomspsykiatrin
ar resultaten for lakemedelsfragorna generellt goda. Lékarna ar bra pa att
forklara varfor det forskrivna lakemedlet skall tas, de redogor relativt bra
for vilka biverkningar som kan forekomma, och de gar aterkommande
igenom och tar stéllning till barnets medicinering. Resultaten &r
intressanta att jamfora med andra vardomraden. Skillnaderna mellan
resultaten for BUP och andra vardomraden ar storst nar det galler
fragorna om biverkningar och aterkommande genomgang av patientens
ldkemedelsbehandling.

Malsman upplever i nagot hogre grad an patienterna sjalva att de blivit
informerade.

Det ar sma skillnader mellan deltagande landsting nar det géller i vilken
utstrackning respondenterna sager sig ha fatt information om varfor ett
foreskrivet lakemedel ska tas. Variationen ar nagot storre nar det galler
information om eventuella biverkningar och upplevelsen av
aterkommande lakemedelsgenomgang och avstamning.
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Lakemedelsbehandling &r vanligare bland de som varit i kontakt med
mottagningen en langre tid, och i och med det gjort fler antal besok. Av
de som gjort 1-3 besok och/eller varit i kontakt med mottagningen i
mindre 4n 3 manader var det 25 procent som fatt lakemedel utskrivet av
en lakare pa BUP de senaste 6 manaderna. Motsvarande siffra for de som
varit i kontakt med mottagningen i mer &n ett ar var 69 procent.

Pa fragan om upplevd nytta av lakemedel var det cirka 40 procent av
dem som fatt lakemedel utskrivet som svarade att lakemedlet/-en helt och
hallet hjalper. Den upplevda nyttan av lakemedel 6kar nagot ju langre
barnet varit i kontakt med mottagningen och/eller ju fler besék som
gjorts.

Upplevd nytta

Den upplevda nyttan av varden och behandlingen ar nagot som skattas
relativt 1agt, sarskilt ur ett malsmansperspektiv. Det skulle méjligen
kunna forklaras av att en stor andel, 85 procent, av de patienter som
malsman svarar for har en pagaende behandling. Det framgar dock av
resultaten i malsmansgruppen att av dem som annu inte har avslutat
behandlingen ar det en tredjedel som anser att deras barn blivit hjélpta.
Den siffran &r inte hdgre, utan ar densamma, for dem som har avslutat sin
kontakt med BUP. Det ar aven en storre andel av dem som har avslutat
sin kontakt jamfort med dem som har en pagaende, cirka 20 procent (153
svar) jamfort med 12 procent (510 svar), som inte anser att barnet blivit
hjalpt av varden och behandlingen.

Patientgruppen anser i hogre utstrackning &n malsmannen att varden
och behandlingen har hjélpt. | den gruppen ar det ungefar halften som
anser att dem blivit hjélpta, jamfort med en tredjedel bland malsman.
Forhallandena mellan dem med pagaende behandling och dem med
avslutad &r dock desamma som ovan. Av dem med avslutad kontakt &r
det 18 procent (81 svar) som inte anser sig blivit hjélpta, jaAmfort med 10
procent (195 svar) av de med pagaende kontakt.

Det ar viktigt att beakta att da andelen som avslutat sin kontakt endast
ar cirka 15 procent sa ar det mycket fa antal svar fordelat pa de olika
svarsalternativen. Aven om det inte gar att dra nagra generella slutsatser
ar resultaten andd intressanta att titta vidare pa.

Skillnaden mellan landstingen &r sma nar det géller upplevd nytta av vard
och behandling. Pojkar anser i nagot hdgre grad an flickor att kontakten
med BUP hjélper.

En annan viktig aspekt pa nyttan av varden &r sjalvskattad halsa.
Respondenterna har fatt fragan om hur de upplevde sin/sitt barns
psykiska halsa innan kontakten med mottagningen inleddes och hur de
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upplever den nu. Har gar det att utlasa stora forbattringar i det upplevda
hélsotillstandet. Av patienterna var det 74 procent som uppgav att de
madde daligt eller mycket daligt innan paborjad kontakt med
mottagningen. | nuldget, for besvarandet av enkaten, hade den siffran gatt
ner till 18 procent. Samtidigt 6kade andelen som upplevde sig ma bra
eller mycket bra fran 9 till 50 procent. Samma forskjutning ser vi nar
malsman svarar for sina barn.

Det &r angeldget att ga vidare och analysera relationen mellan de bada
fragorna ovan, och varfor resultaten ger sa olika bild av nyttan med
kontakten med mottagningarna.

Fortsatt vard

Ett omrade som ofta utmérker sig som ett forbattringsomrade i de
undersdkningar som gjorts inom ramen for den nationella patientenkéaten
ar information om och delaktighet i den fortsatta varden. Aven inom
barn- och ungdomspsykiatrin finns en trolig forbattringspotential dven
om resultaten &r nagot béattre jamfort med andra omraden som
undersokts.

Av samtliga respondenter ar det cirka 90 procent som anser att en
planering for fortsatt vard ar aktuellt. Av dessa uppger cirka en tredjedel
att de inte fatt information om hur den fortsatta varden kommer se ut eller
vilka insatser som planeras. Den vardplanering som gors sker, enligt
respondenterna, i de allra flesta fall muntligt och inte skriftligt.

Nar det galler delaktighet i beslut om hjélp och insatser sa ar det cirka
hélften av de som svarat som anser att de helt och hallet fick vara
delaktiga i beslutsprocessen. Malsméannen kanner i nagot hogre grad an
patienterna att de fatt vara delaktiga.

Oppna svar

| de enkéater som anvands inom ramen for Nationell Patientenkét ges
patienterna majlighet att, utover fragorna med fasta svarsalternativ, ge
fria kommentarer. De 6ppna svaren ger en individuell syn pa varden.
Innehallet ger de deltagande enheterna ett kompletterande underlag och
ytterligare forutsattningar att férandra och forbéttra sin verksamhet
utifran ett patientperspektiv. Svaren kan lyfta fram andra aspekter pa
forandringspotential &n de kvantitativa resultaten.

I unders6kningen inom barn- och ungdomspsykiatrin har

uppskattningsvis cirka tva femtedelar av patienterna lamnat 6ppna svar,
och drygt halften av malsméannen.
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Undersokningsforetaget Indikator har gatt igenom ett urval
avidentifierade fria kommentarer. De kunde se att kommentarerna
innehaller mycket “’ris och ros” till personalen och verksamheten men
aven manga konkreta forbattringsforslag fran patienter och malsman. Ett
exempel pd en kommentar som innehaller viktig information till
verksamheten utifran ett patientperspektiv ar:

“Jag tycker det dr jobbigt med porttelefonen och klockan som ringer
innan dorren lases upp. Det drar till sig s mycket uppmarksamhet fran
omgivningen.”

Andra kommentarer forstarker, kompletterar, nyanserar eller ger en
annan bild an det som framkommer utifran de fasta fragorna. Ett omrade
dar fria textsvar ger en kompletterande information &r kring
tillganglighet. I enkaten stélls fragor om vantetid till det forsta besoket,
men i de Oppna svaren och dven i diskussion med professionen blir det
tydligt att vantetiden till nasta besok ocksa kan vara ett problem. Har ger
enkdten inga kvantitativa svar. Det framgar dven att lang tid kan ha gatt
fran det att utredningar paborjats inom t ex skola, barnomsorg och
socialtjanst till det att en forsta kontakt med BUP tagits. Den aspekten
tacks inte in av resultaten for tillganglighetsfragan i enkaten.

Samarbetet mellan BUP-mottagningarna och andra institutioner (t ex
skola, barnomsorg och socialtjanst) ar ett omrade som far laga resultat i
enkaten och som forstarks i manga av fritextkommentarerna. Detta &r
aven nagot som verksamhetschefer sjalva har lyft i diskussioner kring
resultaten. Upplevelsen &r att fragor som hamnar i skarningspunkten
mellan tva eller flera verksamheter inte ha ndgon naturlig dgare som
ansvarar for atgard. Barnen och deras anhoriga hamnar darmed i klam.

De Oppna svaren kan pa detta sétt, utéver att vara ett underlag i det
konkreta forbattringsarbetet, dven tjana som viktiga inspel i en utokad
diskussion kring verksamheten i stort.

Avslutande reflektioner

Att fanga patienters erfarenheter av och synpunkter pa varden &r viktigt.
Underlaget ar en grund for att kunna utveckla och forbattra verksamheten
utifran ett patientperspektiv.

Syftet med denna rapport har varit att aterge och beskriva de
erfarenheter och synpunkter som de ndrmare 9 000 patienter och
malsman har delat med sig av. Huvudsyftet med den genomforda
undersokningen ar just att deltagande enheter ska fa underlag i sitt
forbattringsarbete, med patientperspektivet i fokus.
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Att anvanda underlaget for jamforelser och som information till
medborgare och patienter pa en lagre resultatniva an riket ar begransad
pa grund av laga svarsfrekvenser och fa antal svar per deltagande
landsting och mottagning. Det bidrar ocksa till en begransning i att dra
nagra mer langtgaende generella slutsatser. De svar som inkommit ger
dock enskilda mottagningar, landsting och nationellt en fingervisning om
vad som fungerar bra och var bristerna finns. Respondenternas fria
kommentarer ger &ven mottagningarna komplement och nyanser till de
kvantitativa resultaten.

Undersokningen ar den forsta som genomforts i barn- och
ungdomspsykiatrin inom ramen for Nationell Patientenk&t. Metoden for
genomforandet, resultaten och anvandbarheten behéver nu utvérderas
infor beslut om eventuell upprepning av métningen.
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Nationell Patientenkat

Barn- och ungdomspsykiatri 2011

Nationell Patientenkét ar ett samlingsnamn for aterkommande nationella
undersokningar av patientupplevd kvalitet inom halso- och sjukvarden.
Alla landsting och regioner deltar i arbetet som samordnas av Sveriges
Kommuner och Landsting. Undersdkningarna genomfors av Institutet for
Kvalitetsindikatorer.

Under hosten 2011 genomfordes métning med Nationell Patientenkét
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Undersdkningen har haft for avsikt
att fanga patienter och malsmans/vardnadshavares erfarenheter av
kontakten med verksamheten.

Syftet med denna rapport &r att aterge och beskriva de erfarenheter och
synpunkter som de totalt narmare 9 000 patienter och malsméan har delat
med sig av for att bidra till verksamhetens forbéattrings- och
utvecklingsarbete.
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