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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 behéver kontinuerligt
och systematiskt matas och resultaten anvandas for att utveckla och forbattra varden utifran
ett patientperspektiv. Resultaten ar &ven ett underlag for jamforelser, ledning och styrning
samt som information till invanare och patienter. Nationell Patientenkét ar ett samlingsnamn
for aterkommande nationella undersokningar av patientupplevd kvalitet inom hélso- och
sjukvarden. Alla landsting och regioner deltar i arbetet som samordnas av Sveriges
Kommuner och Landsting i samarbete med Institutet for Kvalitetsindikatorer (Indikator) som

utfor matningarna.

Den férsta matningen inom barn- och ungdomspsykiatrin gjordes ar 2011, och hésten 2013
genomfordes den andra matningen med Nationell Patientenkat. Undersékningarna har haft
for avsikt att fanga patienters och malsmans erfarenheter av kontakten med verksamheterna.
Syftet med denna rapport &r att aterge och beskriva de erfarenheter och synpunkter som totalt
ca 11 200 deltagande patienter och malsman har bidragit med i 2013 ars méatning. Rapporten

ar skriven av Alexander Dozet, Region Skane samt Maja Wessel, Stockholms lans landsting.

Stockholm i maj 2014
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Sammanfattning

Den nationella patientenkéten i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) erbjuder en 6vergripande
sammanstallning av drygt 11 200 ungdomar och malsméans upplevelser och uppfattningar om
sin kontakt med den svenska barn- och ungdomspsykiatrin. Undersékningen genomférdes
under hésten 2013 med deltagande av 19 landsting/regioner. Rapporten har tagits fram i
samarbete med Institutet for kvalitetsindikatorer (Indikator) som har bistatt med data samt

sammanstallningen av ppna kommentarer som redovisas i rapporten.

Resultaten visar att det finns variationer mellan hur patienter och malsman upplever
tillganglighet till behandling samt majlighet att fa information och tala med behandlaren vid
behov eller oro. Generellt sett sa ar patienterna i hdgre grad an malsmannen nojda med detta.
Patienterna uppger sig aven vara mer néjda med den upplevda nyttan med sin vard och
behandling.

Bada grupperna visar pa en hog grad av ndjdhet med den information och genomgang de har
fatt fran behandlaren angaende ldkemedel och potentiella biverkningar. Samtidigt uppger en
majoritet att de inte har fatt tillrackligt med information om vad de kunde férvanta sig infor

det forsta besoket. Pa denna punkt ar malsmannen mindre nojda an patienterna.

Resultaten visar att en majoritet av respondenterna i samtliga landsting upplever att de har
blivit bemotta med hansyn och respekt av personalen inom BUP. Respondenterna uppvisar
ocksa ett relativt hogt fortroende for behandlare, dven om resultaten ar nagot lagre an for
andra vardomraden, sasom exempelvis primarvard och specialiserad somatisk 6ppenvard for
barn. Resultatet ligger dock hogre én resultatet for fortroende inom vuxenpsykiatrisk

Oppenvard.

Forbattringsomraden som har identifierats handlar om att det finns ett behov av 6kad
information infor forsta besoket, dar samtliga landsting visar laga nivaer av upplevd kvalitet.
Det &r dven av vikt att 6ka kéanslan av delaktighet i beslut som beror patientens vard och
behandling. Ett ytterligare intressant omrade som identifierats ar huruvida respondenterna
upplever att behandlingen har varit till hjalp. Trots att resultaten visar pa en markant
forbattring av den sjalvskattade hélsan under och efter behandling sa uppger framforallt
malsman, att de inte anser att behandlingen har gjort nytta for patienten. Att identifiera vilka

ytterligare faktorer som paverkar intrycket av upplevd nytta torde saledes vara av intresse for



att battre forsta vilka mekanismer som bidrar till patienter och anhorigas uppfattning om

varden.

Da svarsfrekvensen ar 1ag sa bor man vara forsiktig med att dra nagra langtgaende generella
slutsatser. Det gor det ocksa svart att gora jamforelser, exempelvis mellan landsting. Trots
detta ger de drygt 11 200 svaren en fingervisning om vad som fungerar bra och vad som
fungerar mindre bra for de grupper av patienter och malsman som svarat pa enkéten.
Resultaten erbjuder de medverkande mottagningarna ett viktigt underlag att utga ifran i

arbetet med att utveckla och forbattra sin verksamhet pa det satt som patienten énskar.

| denna rapport redovisas ocksa ett utdrag av de 6ppna svaren, dar patienter och malsman
med egna ord kan utveckla sadant som inte fangats upp av enkéten. Dessa svar skickas direkt
tillbaka till verksamheterna och svaren brukar upplevas som mycket vardefulla da de fangar
upp det som respondenterna tycker &r viktigt att formedla och som i manga fall ar specifikt

for just den mottagning som respondenten tillhor.



Undersokningen: metod och syfte

Métningen omfattar patienter som besokt barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
(BUP) under oktober och november 2013. | undersdkningen ingick 151 enheter i 19
landsting. Tva landsting, Kronoberg och Halland, deltog inte i matningen. Ett urval av
patienter och malsman som besokt BUP fick en enkat hemskickad via post. Enkaten gick
aven att besvara elektroniskt. Enkéten var validerad innan utskick och upp till 200 enkater
skickades ut per mottagning. Ett totalurval gjordes i de fall dér farre &n 200 patienter hade
besokt en mottagning under métperioden. Enkétenskickades till respondenterna 1-5 veckor
efter besok pa en BUP-mottagning med tva paminnelser. Bade pagaende och avslutade
kontakter ingick i undersokningen. Infor métningen granskades registeruttaget av respektive
mottagning/klinik som undantog vissa patientgrupper fran matningen utifran féljande

exklusionskriterier:

e Barn/tonaringar som har en BUP-kontakt utan foraldrars vetskap

e Kontakter dar endast foréldrar har BUP-kontakt

e Patienter som meddelat mottagningen att de inte ville delta i undersékningen
Kontakter dér det pa grund av sérskilda omstandigheter skulle vara synnerligen

olampligt att skicka en enkét

Dessutom exkluderades aldersgruppen 0-2 ar i ar 2013 ars matning. Dessa ar fall dar foraldrar
har anknytningsproblem till barnet. Enkaten passade inte denna patientgrupp. | féregaende

métning utgjorde denna aldersgrupp 2 % av respondenterna.

| syfte att fanga upp synpunkter pa varden fran saval patienter som deras malsman skickades
enkater till bade patient och malsman. For patienter yngre &an 13 ar har enbart malsman
besvarat enkdten, for patienter i aldersgruppen 13 — 17 ar har enkéten skickats till bade
patient och malsman, och i aldersgruppen 18 ar och aldre sa har enbart patienten tillfragats.
Eftersom bade patient och malsman for patientgruppen 13-17 ar har haft mojlighet att besvara
enkaten finns det fler svar som ror denna grupp. Svaren fran patienter och malsmén redovisas
var for sig, eftersom en sammanslagning skulle gora att resultaten inte blir representativa

avseende andel patienter per aldersgrupp.



Resultaten i denna rapport redovisas som andelar och/eller som sa kallat PUK-vérde.
Patientupplevd kvalitet (PUK-varde) ar ett viktat varde. Vid framrékningen av PUK-vérdet
tas icke aktuella svarsalternativ bort sa som “¢j ifyllt” och “ej aktuellt”. Varje svarsalternativ
ges en vikt i forhallande till sin allvarlighetsgrad. Resultaten fran varje svarsalternativ
adderas, multipliceras med 100 och avrundas uppat till narmaste heltal mellan 0 till 100.
Fragor som inte lampar sig att vikta har inte nagot PUK-vérde, for dessa fragor redovisas
resultatet endast i andelar. Men i en del fall kan det vara av sarskilt intresse att, trots att ett
PUK-vérde foreligger, ga in i och se de enskilda svarsalternativens andelar.

Resultat och diskussion

Svarsfrekvenser i undersokningen ar 2013, var for bade patient och malsman nagot lagre an i
foregaende matning (se tabell 1). Vikande svarsfrekvenser ar dock ett problem som generellt
har drabbat enkatundersékningar inom vitt skilda omraden under de senaste aren. Emellertid
ar inte bortfallet jamt fordelat pa verksamheter och aldersgrupper. Trots att malgruppen till 43
% bestar av pojkar sa utgor de bara 35 % av de som svarat. Bland patienterna sa svarar
flickor i storre utstrackning an pojkar, (32,7 % mot 24,6 %). Flickor i aldersgruppen 18 ar och
uppét har en svarsfrekvens pa 41,6 % mot pojkars 24,9 %. Aven bland méalsman &terfinns

skillnader i svarsfrekvens.

BUP Patient BUP Patient BUP Malsman BUP Malsman
2011 2013 2011 2013
30,7 % 29,2 % 39,7 % 37.2%

Tabell 1. Svarsfrekvenser BUP-undersokningen

Ju yngre barnet ar desto battre svarsfrekvenser. For barn under 6 ar var svarsfrekvensen for
malsman 44,7 % medan aldersgruppen 15 — 17 ar, hade en svarsfrekvens pa 33,8 %.

Skillnaden mellan malsméns svarsfrekvens baserat pa barnets kon var inte stor och ej heller
entydig i endera riktningen. Den storsta skillnaden aterfanns i dldersgruppen 15 — 17 ar dar

svarsfrekvensen for flickors malsman var 36,4 % mot pojkars 29,9 %.

En stOrre variation finner man dock om man bryter ner resultaten till klinik- eller

mottagningsniva. Verksamheten med hogst svarsfrekvens hade en svarsfrekvens pa 60 %



jamfort med den lagsta pa 14,7 %. Liknande skillnader aterfinns i svarsfrekvenser for

malsman mellan verksamheter, med ett hogsta varde pa 58,1 % mot ett lagsta pa 19,1 %.

Svarsfrekvenserna for bade 2011 och 2013 ars matningar ar laga. | sig behdver detta inte vara
ett statistiskt problem om bortfallet ar slumpmaéssigt. Bortfallet i BUP-métningarna kan
emellertid inte antas vara slumpmassigt da en snedfordelning i alder finns bland de svarande,
vilket leder till en sa kallad bias. Med bias menas att de som svarar inte utgor ett
representativt urval for den population man vill undersdka. Osékerheten i matningarna
forsamrar precisionen och gor jamforelser mellan enheter och landsting svarare. De slutsatser
man drar & mera applicerbara pa den grupp som svarat. Emellertid sa far en bedémning goras
om de resultat man fatt skulle varit vasentligt annorlunda &n om samtliga potentiella

respondenter hade svarat.

Den laga svarsfrekvensen till trots ar den nationella patientenkéten inom BUP en viktig kélla
for verksamhetsutveckling och utvérdering da det finns mycket att lara sig fran resultaten, i
synnerhet da de majliggor jamforelser dver tid. Flera verksamheter uppvisar dessutom
svarsfrekvenser som &r vasentligt hégre an genomsnittet, vilket understryker att det ar det
verksamhetsnara arbetet som Nationell Patientenkat &r anpassad for. De 6ppna svaren dér
patienter med egna ord skriver om det som de vill formedla, &r dven de en viktig kalla till
kunskap. Det finns mycket att lara fran det som patienterna sjélva valjer att papeka och
beskriva utifran sina erfarenheter av att ha varit i kontakt med verksamheten. | foljande

avsnitt presenteras delar av resultaten utifran olika perspektiv.



Sokorsak
Respondenterna ombads att uppge det eller de skal som gjorde att de sokt sig till barn- och

ungdomspsykiatrin. Flertalet av respondenterna angav flera sokorsaker, och fordelningen
skiljer sig at mellan flickor och pojkar. Fordelningen &r i princip identiskt med féregaende
maétning, men med en viss 6kning i andel géllande sdkorsakerna sjalvskadebeteende samt

depression (Figur 1).

Overgrepp/misshandel
Overaktivitet, koncentrationsproblem,...
Atstdrning

Tvangstankar/tvangshandlingar

Sémnproblem
Sjalvmordstankar
Sjalvdestruktivitet/sjalvskadebeteende

R&dsla och fobier

Relationsproblem familjen .
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Problem i skola eller férskola .
Pojkar
Problem i kontakt med jamnariga
Oro, angslan, angest

Oro kring barnets utveckling
Nedstamdhet/depression

Kris vid sjukdom/olycka

Brak, aggressivitet, utbrott

Annan sokorsak

Alkohol/droger
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Figur 1. S6korsak riket. Malsman 2013
Tillganglighet

Det finns vissa skillnader i upplevelse av tillganglighet till varden mellan patient och
malsman, samt skillnader mellan landstingen. Vart att beakta ar att fragan handlar om
vantetid till forsta besoket efter att den forsta kontakten tagits med mottagnigen. Av de
patienter som uppger att de kommer ihag hur lang tid det tog efter forsta kontakt, sa uppgav
68 % att de fick vanta i upp till 4 veckor, 17 % att de vantade 4-8 veckor, och 14 % att de fick
vanta i 8 veckor eller langre. Bland malsmén upplevdes vantetiden som nagot langre; 60 %



uppgav att de fatt vanta i upp till 4 veckor, 21 % i 4-8 veckor samt 18 % att de fatt vanta 8
veckor eller langre. Resultaten tyder pa att respondenterna upplever att vantetiden har okat

nagot sedan ar 2011. (Figur 2).

120%
100% -
80% -
60% - 1 8 veckor eller langre
M 4-8 veckor
40% -
> 4 veckor
20% -
0% n T T T T
Patient Patient Malsman Malsman
2011 2013 2011 2013
Figur 2. Vantetid till besok efter forsta kontakt med mottagning. Patient och malsman 2011-2013

Vantetid till forsta besoket ar en fraga med stora variationer i resultatet i PUK-varde mellan
landstingen (PUK 29 i landstinget med lagst varde mot PUK 82 i det med hdgst vérde). Det

nationella genomsnittet var 60 i PUK-véarde (Figur 3).

Vantetid (PUK)
100
90
80
7 59 60 60 62 03 " " *
60 T

Sverige

Figur 3. PUK-vdrde for fragan ”Hur lange fick ni vinta fran att ni forst kontaktade mottagningen till det forsta beséket?”
— samtliga medverkande landsting. Malsman 2013



Enligt den nationella vantetidsdatabasen sa forbattras tillgangligheten kontinuerligt i och med
att vantetiderna forkortats inom de flesta vardomraden. Andelen barn som fick komma pa
besok inom 30 dagar i oktober och november 2013 var enligt databasen exempelvis 88,8 %
respektive 90,5 % procent. Nastan halften av respondenterna uppger att de varit i kontakt med
BUP i langre tid an ett ar och det ar saledes majligt att deras erfarenheter av véntetider och

tillganglighet inte helt delas av respondenter som mer nyligen kommit i kontakt med BUP.

Nojdhet med tillganglighet/vintetider:
Bland patienterna sa var det 68 % som ansag att vantetiden till det forsta besdket hade varit

rimlig, 17 % att de borde ha fatt komma lite tidigare, och 10 % att de borde ha fatt komma
mycket tidigare. Av de tillfragade patienterna var det 4 % som valde att inte besvara fragan.
Ju langre patienten hade fatt vanta, desto stérre andel var det som ansag att de borde ha fatt
komma in mycket tidigare. Inga storre konsskillnader kan ses mellan pojkar och flickar vad
géller ndjdhet med vantetider, i grupperna uppgav 67 % av pojkarna respektive 69 % av
flickorna att de var nojda. Av de tillfragade sa valde 4 % av bade pojkarna och flickorna att
inte besvara fragan. Malsméannens upplevelser av tillganglighet och véntetider ar dverlag
samstammiga med patienternas, och resultatet ar ocksa dverensstammande dven med

resultaten i matningen ar 2011.

Information infor forsta besoket
Ett omrade som i undersdkningen 2011 identifierades som ett forbattringsomrade handlade

om information infor det forsta besoket p& en BUP-mottagning. Ar 2011 var det en majoritet
av patienter och malsméan som inte ansag att de hade tillrackligt med information om hur
besoket skulle ga till samt vad de kunde forvanta sig. Malsman tyckte dock i nagot i hogre
utstrackning (17 %) an patienterna (10 %) att de hade fatt tillracklig information (valt

svarsalternativet ”ja, helt och héllet”) infor besoket pa mottagningen (Figur 4).

Att informationen infor forsta besoket fortfarande behover forbéattras framgar i 2013 ars
resultat vilket visar pd PUK-varden i samma laga niva som ar 2011 (nationellt PUK-vérde 43
ar 2013, och PUK 42 &r 2011). Liksom ar 2011 sa rader statistisk osékerhet i resultaten
mellan de flesta landsting, men eftersom utfallet i 2013 ars métning visar pa samma
svarsfordelning som 2011 bor detta ses som en indikation pa att detta fortfarande &r ett

utvecklingsomrade dar forbattringar har uteblivit sedan tidigare matning.
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Figur 4. ”Fore det forsta besoket, visste ni tillrdckligt om hur det skulle ga till?” Patient och malsman 2011-2013

Bemotande

I kontakten med sin BUP-mottagning uppgav en stor majoritet;

77 % av patienterna och 82 %

av malsmannen att de ansag att de helt och hallet blivit bemétta med hansyn och respekt.

Resultatet &r jamforbart med utfallet i matningen ar 2011 (se figur 5). Skillnaden mellan de

deltagande landstingen ar, liksom i matningen ar 2011, sma och andelen som anser sig val

bemotta motsvarar resultaten for andra vardomraden sasom primarvard och somatisk

oppenvard, men ar hogre an inom den psykiatriska 6ppenvarden (vuxna patienter).

100%

0,
90% 82% 82%

77% 77%

80%
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60%

M Ja, helt och hallet

50%

M Delvis

40%

W Nej

30%

| Ej ifyllt

20%

10%

0%
Malsman
2011

Patient 2011 Patient 2013

Malsman
2013

Figur 5. Kdnner du att du blivit bem6tt med respekt och pa ett hinsynsfullt sitt?

Patient och malsman 2011-2013
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En majoritet av bade patienterna och malsméannen, som uppgav sig ha kant behov av att prata
med behandlaren om sin oro och angslan kande fullt ut att den méjligheten fanns. De som
uppgav att de inte kdnde oro, eller som inte ville tala med behandlaren om det, var till stérre
del patienter (21 %) &n malsman (4 %). Att malsméan verkar kanna ett storre behov av att fa
prata med behandlaren an vad patienten gor stods av att en lagre andel av malsméannen (4 %)
valde svarsalternativet att de inte hade fragor eller avstod ifran att fraga jamfort med
patienterna (23 %) som svar pa fragan ”Néar du fragade behandlaren om nagot som var viktigt
for dig, fick du da svar som du forstod?”. Av dessa var det i bada grupperna en majoritet;

92 % av malsmannen och 72 % av patienterna, som uppgav att de fick svar pa ett sitt som de
forstod. Ungefar lika stor andel (68 % av patienterna och 66 % av malsmannen) ansag ocksa

att den tid de fatt for att prata igenom sin fraga hade varit tillfredstallande.

Fortroende
Patienter inom BUP uppvisar ett relativt hogt fortroende for sina behandlare jamfort med

resultaten for manga 6vriga fragor i enkéaten. Fortroendet har legat relativt stabilt sedan
tidigare matning, aven om en viss minskning mellan méatningarna aren 2011 och 2013 kan ses
(Figur 6).

100%
90%
80%
0,
70% 62% - £6% 65%
60% -
50% - M Ja, helt och
40% - 10 hallet
8% ° M Delvis
30% -
20% - Nei
() % % (S]]
10% - 2% 2% j ifylld
[ |
0% i — T T EJ : y
Patient Patient Malsman  Malsman
2011 2013 2011 2013
Figur 6. ”Kdnner du fortroende for behandlaren?”. Patient och malsman 2011-2013

Om man daremot jamfor med specialiserad somatisk éppenvard for vuxna och for barn, samt

primarvard sa ar det patientupplevda fortroendet lagre (Figur 7).
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Fortroende for behandlare/ldkare (PUK)

o)

()
(o]
[0,

B BUP Patient (2013)

M BUP Malsman (2013)

M Primarvard (2013)

M Barnsjukvard (6v) (2013)

I Specialiserad somatisk
sjukhusvard (6v) (2012)

Figur 7. PUK-varde for "Fortroende for behandlare”, jamférelse av resultat i patientenkdten mellan jamférbara

vardomraden.

Likemedel

Fragor om lakemedelforskrivning stalls i samtliga matningar inom ramen for Nationell

Patientenkat och resultaten fér matningen inom BUP &r generellt sett goda, aven i jamforelse

med andra vardomraden. Lakarna upplevs i hdg grad kunna forklara varfor det forskrivna

lakemedlet skall tas (PUK 94 for malsman, PUK 91 for patienter). Behandlarna upplevs éven

redogora relativt bra for vilka biverkningar som kan forekomma (PUK 78 for malsman, PUK

74 for patienter), samt gar aterkommande igenom och reviderar barnets medicinering.
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Fick information om biverkningar av
lakemedel (PUK)
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Figur 8. PUK-varde for ”Fick information om biverkningar om ldkemedel”. Alla medverkande landsting

Malsman 2013

Det finns en viss spridning i resultaten mellan landstingen (Figur 8) men resultaten &r, i
jamforelse mot exempelvis primarvarden (PUK 40) eller den specialiserade somatiska

oppenvarden for barn (PUK 40, malsmans upplevelse), hogre.

Okad likemedelsforskrivning till patienter som haft lingre kontakt med barn- och
ungdomspsyKkiatrin.
Resultaten for erfarenhet av lakemedelsbehandling tyder pa samband med hur lange man har

varit i kontakt med mottagningen, samt med antal bes6k. Med andra ord sa har patienter som
varit inskrivna pa BUP en langre tid och gjort fler besck, oftare fatt lakemedel utskrivna &n
de som har haft kontakt med BUP under kortare tid och gjort farre besék Av de patienter som
varit i kontakt med mottagningen i mindre an 3 manader, var det 25 % 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 an ett ar, var 76 %. En 6kning i lakemedelsforskrivning
marks for patienter som haft en lang kontakt med BUP jamfort med 2011 dar motsvarande
andelar var 25 % respektive 69 %.
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Pa fragan om upplevd nytta av lakemedel, uppgav 35 % av de patienter som fatt lakemedel
utskrivet att lakemedlen helt och héllet hjalper. Samtidigt svarade en stor andel “delvis” eller

“jag vet inte”. Ungefir var tionde patient svarade “nej” pa fragan (Figur 9).

Anser du att lakemedlen hjalper?

3%

M Ja, helt och hallet
M Delvis

= Nej

W Jag vet inte

W Ej ifylld

Figur 9. ”Anser du att lakemedlem hjalper?” Patient 2013

Upplevd nytta av vard och behandling
Generellt sd ar malsman mindre benagna att helt och hallet instimma i att varden upplevts

gjort nytta, jamfort med patienterna (Figur 10). Den upplevda nyttan av varden och
behandlingen skattas ocksa i sammanhanget relativt lagt med ett nationellt PUK-vérde pa 67

for patienter och 59 for malsman.

120%
100% -
80% - m Ej ifylld
W Jag vet inte
60% - )
M Nej
0% - M Delvis
M Ja, helt och hallet
20% -
0% n T
Patient Malsman
Figur 10. "Upplevd nytta av vard och behandling. Patient och Malsman 2013
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En majlig forklaring skulle kunna vara att resultatet paverkas av att en stor andel av
respondenterna (82 % av patienterna och 85 % av malsméannen) uppger att de fortfarande
deltar i en pagaende behandling och darfor inte anser sig ha méjlighet att besvara fragan..
Dock visade en analys av 2011 ars resultat att patienter som avslutat sin kontakt med BUP
inte var mer nojda, utan var nojda i samma utstrackning med den hjélp de fatt i jamforelse
med de som fortfarande hade kontakt med en mottagning. Analysen visade ocksa att det var
en storre andel av de malsman vars barn som hade avslutat sin kontakt med BUP jamfort med
dem som har en pagaende, cirka 20 % jamfort med 12 % som ansag att barnet inte blivit
hjélpt av behandlingen. Resultatet fran 2013 ars undersokning upprepar detta monster, vilket
indikerar att huruvida man fortfarande har status som patient eller ej inte verkar ha en stor
paverkan pa upplevelsen av nytta med varden. Ovriga skillnader i upplevelsen av nyttan av
vard mellan grupper ar ocksa relativt sma. Liksom ar 2011 anser en nagot storre andel av
pojkarna att varden och behandlingen hade hjalpt, jamfort med flickorna De &ldre patienterna
(18 ar och aldre) & mer nojda &n de yngre, liksom patienter som uppger sig ma bra eller
mycket bra vid tidpunkten for besvarandet av enkéten. En viss skillnad i upplevd nytta syns
mellan landstingen dar spridning i PUK-vérde ar mellan 59 och 75. Resultatet for riket ar 67 i
PUK-varde. (Figur 11).

Upplevd nytta (PUK)
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80 o 77 72 727 13 P
Zz IE 64 64
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40 -
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(7]
L\Qo
AQ'
S

Figur 11. Resultat PUK ” Upplevd nytta av vard och behandling”. Samtliga medverkande landsting Patient 2013
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Sjalvskattad halsa
Hur man mar spelar en viktig roll for hur respondenterna upplever nyttan med varden.

Enkaten innehaller saledes fragor om sjalvskattad halsa, det vill saga hur respondenterna
upplevde sin/sitt barns psykiska halsa fore kontakten med mottagningen inleddes och hur de
upplever den vid tillfallet som enkaten fylldes i. Resultaten visar pa stora forbattringar i
upplevt halsotillstand efter att patienten kommit i kontakt med BUP. Av patienterna var det
69 % som uppgav att de madde daligt eller mycket daligt innan pabérjad kontakt med BUP.
Vid tillfallet for besvarandet av enkéten hade denna siffra reducerats till 19 %. Samtidigt
okade andelen patienter som uppgav sig ma bra eller mycket bra fran 10 % till 47 %.

Liknande madnster syns i malsmannens svar gallande sina barn.

Det &r intressant att notera att respondenterna generellt sett har en mindre positiv instéllning
till nyttan av den vard och behandling de fatt, trots att resultaten visar pa stora forbattringar i
den sjalvskattade halsan hos patienterna fore och efter behandling. Vad denna uppfattning
och upplevelse baseras pa torde vara angelaget att analysera da det tyder pa att fler
parametrar an det medicinska utfallet raknas in i upplevelsen och vérderingen av varden.

Genom att identifiera dessa faktorer

Konsskillnader i sjalvskattad halsa
Det rader en relativt stor skillnad mellan konen ifraga om sjalvskattad hélsa; bland flickorna

var det nastan en dubbelt sa stor andel som valde alternativet att de madde “Mycket daligt”
(54 %) eller ”Daligt (26 %) vid tidpunkten for pabdrjad kontakt med mottagningen.
Motsvarande siffra for pojkar var 28 % respektive 24 %. Aven vid tidpunkten for besvarandet
av enkéten kvarstod skillnaden mellan konen dar 23 % av flickorna uppgav sig ma daligt eller
mycket daligt, medan 12 % av pojkarna valde samma alternativ.

Delaktighet
Kénslan av delaktighet i beslut om hjalp och insatser som rér dem/deras barn har sjunkit

nagot sedan foregdende matning, och patienter (48 %) kanner i lagre grad dan malsman (55 %)
att de fatt vara delaktiga i den grad de sjélva velat. Ett omrade dar delaktighet ar av stor vikt
ar vid planering av den fortsatta varden, liksom majligheten att fa korrekt och anpassad
information i samband med detta. En majoritet av alla respondenter uppger att de har fatt en

skriftlig eller muntlig plan och att de &r néjda med informationen de fatt. Trots detta sa ar det
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cirka en tredjedel av bade patienter och malsman som uppger att de inte har fatt nagon

information alls om den fortsatta planerade varden av behandlaren.

Helhetsintryck
Malsman har ett mer positivt helhetsintryck av den vard och behandling de fatt pa sin

mottagning an vad patienterna uppger (Figur 12). Resultatet &r jamforbart med utfallet av
foregaende matning ar 2011 och uppgar ar 2013 till ett PUK-varde om 60 hos patienterna och
63 for malsmannen. Det finns inga stora skillnader i helhetsintryck mellan konen, daremot en
viss spridning i resultat mellan landstingen, bade avseende helhetsintryck hos patient (PUK
44-64) och malsman (PUK 57-68).

120%
100%
80% m Ej ifylld
m Dalig
60% H Nagorlunda
M Bra
40% B Mycket bra
W Utmarkt
20%
0% T T T T 1
Patient 2011 Patient 2013 Malsman 2011 Malsman 2013

Figur 12. ”Hur virderar du som helhet den vard och behandling du fatt pa den hir mottagningen?
Patient och malsman 2011-2013

Rekommendera
Resultatet pa fragan om man skulle rekommendera sin mottagning till andra &r korrelerat med

resultatet for helhetsintryck, men fragorna &r svara att jamféra eftersom antalet svarsalternativ
skiljer sig. Tre svarsalternativ ges for denna fraga; ja, helt och héllet”, ”delvis” samt "nej”.
Eftersom svarsalternativen ar farre jamfort med fragan om helhetsintryck (5 alternativ), sa
viktas svaren olika. Helhetsintryck far darmed lagre PUK-varde an fragan om man skulle
rekommendera enheten. Resultatet jamfort med tidigare métning visar pa att skillnaderna &r
sma men nagot lagre for bade malsman och patienter. | forsta matningen var PUK-vardet for
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malsman 84 och sjonk mot 82 i senaste matning. Patienterna var mindre benagna att
rekommendera sin mottagning jamfort med malsmannen. Resultatet var snarlikt foregaende
maétning (78 mot 77).

Oppna svar
| den nationella patientenkaten ges respondenter aven mojlighet att utéver fragorna med fasta

svarsalternativ, i fritext lamna ytterligare synpunkter kring varden. Dessa svar kan ses som en
intensitetmarkering, det vill sdga det man tyckte var extra viktigt och som inte tacktes av
enkatfragorna eller att man ville utveckla sina svar pa redan stallda fragor. De Gppna svaren
ar ett kompletterande och fordjupande underlag att anvénda i verksamhetsutveckling
tillsammans med 6vriga enkatresultat.

Infor denna rapport analyserades ett sSlumpmaéssigt urval ur de besvarade enkaterna fran
malsman respektive patienter. Det Gppna svaren transkriberades och kodades i
innehallskategorier, eller teman, med induktiv metod. Drygt hélften av malsméannen och tva
femtedelar av patienter/ungdomar i urvalet har skrivit nagot i enkatens éppna fragor.

Urvals- Antal med  Andel med  Totalt antal
Grupp storlek Oppnasvar  Oppnasvar  svar i studien
Malsman 100 53 53 % 7555
Patienter/ungdomar 112 45 40 % 3667

De 6ppna svaren kodades in i féljande teman:

Tema Beskrivning

Personalen Relationen till och bemotandet fran behandlare och annan personal pa

mottagningen.

Varden Innehallet i och resultatet av vard och behandling, samt kompetens
och kunnighet hos personalen

Delaktighet Patientens/malsmans mojlighet till inflytande och att bli lyssnad pa

Enkaten Fortydliganden kring enskilda svar pa enkatfragor och/eller

synpunkter pa enkaten

Tillganglighet Vintetid till vard samt mojlighet att komma i kontakt med behandlare
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Lokalerna Bekvéamlighet och trivsel avseende mottagningens fysiska lokaler

Om patienten Forklaringar/beskrivningar om hur patienten mar eller har matt
tidigare

Kontinuitet Om att fa traffa samma behandlare

Samordning Samordningen mellan mottagningen och andra organisationer (t ex

skolan) men ocksa intern pa mottagningen

Samma teman forekom for bade malsméan och patienter, men férdelningen skiljer sig at
mellan de tva grupperna (Figur 12). Underlaget som granskats &r for litet for att kvantifiera i
teman, men nagra tydliga monster och skillnader framtrader. For malsman var synpunkter om

personalen, varden och tillgangligheten de vanligast forekommande.

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5% M Patient
0% H Malsman
g
S
o‘\
Qe
Figur 13. Fordelning av 6ppna svar, férdelning efter tema. Patient och malsman 2013

Lika stor andel av mélsméns kommentarer har ldamnats i den positiva fragan (”Det hir var
bra”) som i den negativa (”Det hér vill jag dndra pd”). Bland patienter/ungdomar i dldern 13
ar och uppat finns flest synpunkter i kategorierna personalen och varden. Bland ungdomarnas
kommentarer i underlaget finns nagot fler positiva dn negativa kommentarer. | det féljande

beskrivs teman med exempel.
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Personalen

Bematande har generellt hogt resultat i matningen dar 82 % av malsmannen i undersékningen
anger att de helt och hallet blivit bemétta med hansyn och respekt, dven om negativa
erfarenheter ocksa beskrivs. Malsmans kommentarer om personalen handlar ocksa framfor

allt om bemdtandet, som i foljande exempel.

”Superbra bemétande! Nar man val kommit in dr de enkla och snabba att ha att géra med.

Kunnig & inkénnande dr & ssk.”

”Vid forsta bemotandet kénde vi inte att ni fanns till for oss. Jag upplevde att jag var en

jobbig fordlder som ville ha stod.”

Ungdomarna sjalva skriver ocksa om bemotandet, men dven om relationen till sin behandlare.

Det andra av de tva foljande exemplen handlar ocksa om kontinuitet.

”Jag tycker att min psykolog ar vildigt trevlig, 1itt att prata med, och jag skulle néstan kalla

henne min van.”

”Jag fick fran borjan prata med en jéttegullig kurator pd mottagningen som jag kom otroligt
nira. Det var meningen att vi skulle fortsitta att traffas och prata osv. [...] Det var jattedaligt

att jag bara fick byta kurator/psykolog sa dar, inte ens sdga hejda. Jag saknar henne!!!!”

Vdarden

Innehallet i motena med BUP, varden och behandlingen, ar nésta stora tema. Kompetens och

kunnighet framhalls. Sa har skriver en patient och en malsman:

”Alla har jag upplevt som mycket kompetenta, de flesta vildigt kunniga vad géller mina

problem.”

’Att det inte handlar om papper bara och utredningar som inte leder ndgonstans och att de

kom fram till konkreta l6sningar som kan hjilpa oss.”
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Tillgdanglighet

Tillgangligheten till varden kommenteras i hogre grad av malsman, men ar ocksa en
forhallandevis vanligt forekommande kommentar bland gruppen av ungdomar. En patient
som fatt kampa for att fa komma till BUP skriver:

Vildigt jobbig process att fi en tid. Jag var tvungen att 6vertyga dem varfor just jag skulle fa
hjalp av mottagningen. De var valdigt tydliga med att beratta att manga soker dit och de kan
bara hjélpa ett visst antal, ndgot som &r svart att ta nar man mar daligt. Man vill inte vara en
borda.”

Kommentarer om tillgangligheten handlar inte bara om att fa en tid, utan ocksa om att kunna
styra tidpunkten for besoken, och mojligheten att komma i kontakt med behandlare. Det finns
ocksa konkreta forslag till hur man 6nskar l6sa ett problem.

For langa vintetider och for svart att fa tag i behdrig personal. Onskar att hembesok skulle

kunna goras i vissa situationer.”

”Att man fér sena tider om man vill det sd man slipper missa nagot i skolan.”

Delaktighet

Bland ungdomarnas fritextsvar forekommer ocksa manga kommentarer om att bli lyssnad pa
och bli tagen pa allvar. Den forsta av de nedanstaende kommentarerna ror bade vardens

innehall och patientens delaktighet.

”Jag vill inte jobba med mindfulness.”

”Det var bra att min behandlare lyssnar och accepterar det jag sdger.”

Samordning och information

| enkéten stalls fragan »Tycker du att samarbetet i ert fall fungerar bra mellan den har
mottagningen och t.ex. skola, barnomsorg, socialtjanst?” Av de malsman som berors av

fragan anser var tredje att samarbetet fungerar helt och hallet. En malsman skriver:
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... Om nigot inte fungerat 1 skolan t ex har ldrare, rektor m fl. 1 elevhélsoteamet involverats

- sedan kanske inte skolan pé senare ar gjort allt de kan p.g.a. resursbrist...”

Kommentarer pa temat samordning och information belyser ocksa problem som handlar om

det interna samarbetet och den information man fatt pa sin BUP-mottagning.

”Att folk pa mottagningen hade en dialog dér de tillsammans bestdmde vad som ska gilla,

och inte l4ta problemet gé ut 6ver patienten som fér olika uppmaningar.”

’De behover vara tydliga, alla bor sdga samma pa samma fraga. De verkar valdig daliga pa
att samarbeta med varandra. Nar de kallar en till méte med flera personer samtidigt och tva

av tre uteblir pga. forhinder. Detta bor informeras om innan.”

Lokalerna

Ett antal kommentarer handlar om mottagningens fysiska utformning, om vantrummet och

hur man tas emot.

... Registrera en person nédr den kommit direkt s att inte den behdver vénta i1 receptionen pa

sin behandlare jattelange. | vantrummet kan man ha tavlor pa hundar...”
”Skulle tycka att vantrummet skulle behova utokas dér fordldrar som véntar pa sina barn
skulle vara mer avskilt och att det skulle finnas chans till nagon slags fika eftersom man kan

fa sitta upp till en timma och vénta.”

Enkdten

Avslutningsvis finns synpunkter pa enkaten, om fragor eller svarsalternativ som

respondenterna upplevt saknas i den.

”...Och tack for att jag fick mdjligheten att tycka till.”

’Planera béttre med behandlarna, ménga av dem jag fick skulle sluta strax efter jag kom till

dem (borde efterfragas i enkéaten). Kanske hur manga behandlare man haft.”
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“Fraga E1 [Ar du kille eller tjej?] borde inkludera [oldsligt]/icke-binara individer. Inte alla

identifierar som kille/tjej och att fodas som bada eller varken eller (intersex) ar inte ovanligt.”

Utvecklingskompassen
Till hjalp for att prioritera vilka resultat och fragestallningar som verksamheterna lokalt ska

inrikta sig pa for att starka patientperspektivet, sa kan verksamheterna anvanda sig av den sa
kallade Utvecklingskompassen. Utvecklingskompassen ar ett verktyg som ingdr i det
webbaserade resultatredovisningsverktyget framtaget av Indikator som finns tillgéangligt for
verksamheterna. Utvecklingskompassen presenterar sambandet mellan enskilda fragor och
frdgan om patienten/malsman skulle rekommendera verksamheten till andra. Genom
sambandsanalysen blir det lattare att hitta drivkrafter eller omraden som verksamheterna bor
prioritera for att paverka utfallet av patienternas vilja att rekommendera enheten. | kompassen

visas endast viktade fragor.

| undersékningen inom Barn- och ungdomspsykiatrin har ett antal enskilda fragor
identifierats, vilka i mojligaste man bor atgardas och forbattras for att paverka malsméans och
patienters vilja att rekommendera verksamheten de besokt. Exempel pa fragor som malsman
nationellt prioriterar och vilka har samband med den dvergripande fragan om vilja att

rekommendera verksamheten ar:

e Kanner du dig trygg med den samordning som sker av ditt barns kontakter i varden?

e Anser du att ni far ratt typ av hjalp for ditt barns problem?

Exempel pa fragor som paverkade patienter benagenhet att rekommendera verksamheter som

de besokt ar:

e Kanner du dig trygg med den samordning som sker av dina kontakter i varden?
e Upplever du att du har blivit hjalpt av den vard och behandling du fatt pa den har
mottagningen?

e Har du fatt tillracklig information om hur behandlaren ser pa dina svarigheter?
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Vilka fragor patienter eller malsman tycker &r viktiga kan skilja sig nagot beroende pa
socioekonomi och typ av verksamhet. Ovanstaende exempel &r baserat pa hela det nationella

materialet.

Avslutande reflektioner
Att fanga patienters upplevelser av och synpunkter pa varden &r viktigt och resultaten fran

den nationella patientenkéten inom barn- och ungdomspsykiatri utgér en vardefull grund for
utveckling och forbattring av verksamheterna utifran ett patientperspektiv. Syftet med denna
rapport har varit att aterge och beskriva de erfarenheter och synpunkter som de drygt 11 200
deltagande patienter och malsman valt att dela med sig av. Malsattningen &r att de deltagande
landstingen och enheterna ska fa underlag i sitt forbattringsarbete med patientperspektivet i
fokus. De inkomna svaren ger enskilda mottagningar, landsting, samt i viss man pa nationell
niva, indikationer pa vad som fungerar bra och var bristerna finns i respektive verksamhet
och omrade. Respondenternas fria kommentarer ger mottagningarna ytterligare information
utéver den forbestamda fragestéllningen och bidrar till att nyansera de kvantitativa resultaten.
Mojligheten att anvanda underlaget for att gora jamforelser eller som information till
invanare och patienter pa en lagre resultatniva an riket, ar begransad pa grund av de laga
svarsfrekvenserna. Vissa grupper faller dessutom bort ur bade urval och svarspopulation i
hogre grad an andra. Jamforelser med landsting forsvaras dven av att vissa mindre landsting
har sma patientunderlag som i sig kan gora resultaten osakra dven om en hogre svarsfrekvens

skulle uppnas.

Generellt sett sa verkar det finnas vissa skillnader i hur patienterna och malsmannen upplever
och varderar varden inom barn- och ungdomspsykiatrin. Till viss del kan detta paverkas av
att patienter yngre an 13 ar inte tillfragas utan att det enbart &r malsméan som besvarar enkéten

for denna aldersgrupp vars patientupplevelser alltsa inte inkluderas i méatningen.

Nyttan av varden framtrader i materialet da den sjalvskattade halsan upplevs 6ka betydligt
efter behandling jamfort med utgangslaget innan besoket. Trots detta kan forvantningarna
vara storre. Att en storre andel av de malsman vars barn hade avslutat sin behandling ansag
att behandlingen inte hade hjalpt jamfort med de vars barn var i pagaende behandling. Detta

resultat fangar mojligen upp erfarenheten av en avklingande effekt av behandlingen eller att
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tiden i behandling borde vara langre. Det kan &ven vara sa att man varderar en paborjad
behandling hogt eftersom man har hoga forvantningar pa att det ska leda till forbattring, men

att slutresultatet trots det kan upplevas som att det inte motsvarar de vackta forvantningarna.

Barn- och ungdomspsykiatri, liksom vuxenpsykiatrin, ar vardomraden som i hog grad ar
beroende av ett hogt fortroende, bemotande och god information fran behandlaren for att
behandlingen ska bli framgangsrik. Jamfort med andra vardomraden sa ar fortroendet for
behandlaren dock nagot lagre. Den upplevda kvaliteten gallande bemdtande ar daremot
jamforbar med andra vardomraden, framfor allt s ar det fa respondenter som upplevt ett
daligt bemétande av personal inom BUP-verksamheterna. Vad géller information kring
lakemedel som forskrivs sa ar resultaten hoga jamfort med andra verksamheter inom héalso-

och sjukvarden.

Ett viktigt komplement till de fasta svaralternativen ar de 6ppna svaren dér patienterna med
egna ord kan férmedla sina upplevelser och erfarenheter av den erhallna varden. Dessa
egenhandigt skrivna vittnesmal, ar ofta ett uppskattat underlag for verksamheterna. Malsmans
kommentarer ar lika ofta positiva som negativa medan patienternas kommentarer lite oftare ar

positiva. Bland patienterna finns flest synpunkter i kategorin personalen och varden.

Den nationella patientenkaten inom barn-och ungdomspsykiatri har nu genomforts vid tva
tillfallen; ar 2011 och ar 2013, och resultaten uppvisar sma variationer mellan mattillfallena.
Detta kan tolkas som att fragorna i sig betraktas som valida da de tolkas och besvaras pa
likartat satt mellan aren. Om resultaten pa avsett satt och i 6kad utstrackning appliceras inom
fortsatt verksamhetsutveckling sa ar forhoppningen att det vid nasta mattillfalle kommer
synas att de forbattringsomraden som identifierats i denna rapport har utvecklats och att den

patientupplevda kvaliteten hojts.
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Nationell Patientenkat

Barn- och ungdomspsykiatri 2013

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 i samarbete med Institutet for
Kvalitetsindikatorer (Indikator) som utfér matningarna.

Den forsta matningen inom barn- och ungdomspsykiatrin gjordes ar
2011, och hosten 2013 genomfordes den andra matningen med Nationell
Patientenkat. Undersokningarna har haft for avsikt att fanga patienters
och malsméns erfarenheter av kontakten med verksamheterna.

Syftet med denna rapport &r att aterge och beskriva de erfarenheter och
synpunkter som totalt ca 11 200 deltagande patienter och malsman har
bidragit med i 2013 ars matning.
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