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Inledning

Behovet och konsumtionen av psykiatrisk vard okar i bade Sverige och Stockholm®. Halso-
och sjukvarden i stort och den specialiserade psykiatriska varden i synnerhet, har ett
omfattande ansvar i att kunna bemota och omhéanderta detta viaxande behov.

Synpunkter och klagomal pa den specialiserade psykiatriska virden har under lang tid {6ljts
och analyserats pa patientnamndens forvaltning. Senast 2018 publicerade forvaltningen en
rapport om de klagomal som mottagits mellan aren 2015—2017.

Syftet med denna rapport ar att ge en oversikt av de klagomal som har inkommit mellan aren
2020—2024 samt att narmare beskriva och exemplifiera de klagomal som har kommit in
under det forsta halvaret 2025.

Om patientnamnden

Patientnamnden bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och narstdende avseende offentligt finansierad hélso- och sjukvard
i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal ska
patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att
verksamheterna inom héalso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar.

Patientnamnden ar en del av Region Stockholm, men ar opartisk och fristdende fran de
vardgivare som moter patienterna inom halso-och sjukvarden. Patientndmnden tar inte
stillning utan fungerar som en lank mellan patienten och vardverksamheten.

Alla drenden som inkommer till patientnimndens forvaltning registreras och kategoriseras
enligt bland annat verksamhetsomrade samt problemomrade och delproblem. Ett enskilt
arende kan innehalla upp till tre problemomraden och tre tillhérande klagomal. Antalet
klagomal overstiger darfor antalet drenden.

1Sveriges kommuner och regioner. (2024). Psykiatrin i siffror. Stockholm: Sveriges kommuner och
regioner.



Arenden och klagomal rérande
specialiserad psykiatrisk vard 2020-2024

Patientndmndens forvaltning mottar mellan 900 och 1000 drenden rorande psykiatrisk vard
per ar. Ingen betydande forandring i det totala antalet inkomna drenden per ar har skett de
senaste aren vilket framgar av diagrammet nedan. Sammanlagt 4814 drenden har registrerats
vid forvaltningen mellan aren 2020—2024. Psykiatrisk vard utanfér den specialiserade
psykiatriska varden s& som exempelvis "forsta linjens psykiatri” inom primarvarden
innefattas ej inom dessa siffror.

Antal drenden per ar, psykiatrisk vard
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I diagrammet nedan framgar hur antal drenden rorande psykiatrisk vard forhaller sig i
jamforelse med klagomal pa priméarvard samt akutsjukhus vilka ar de tva vanligaste
verksamhetsomradena.
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Alder- och konsfordelning for de 4814 drenden som inkommit rérande psykiatrisk vard,
samt hur de forhéller sig i jimforelse med alla inkomna drenden under samma tidsperiod
redovisas i diagrammen nedan.

Det har inkommit en hogre andel drenden inom aldersgrupperna 10—49 ar och en lagre andel
bland personer 6ver 60 ar inom den psykiatriska varden jamforelse med det totala antalet
inkomna drenden. Totalt 543 drenden rorande barn under 18 ar inkom under tidsperioden.

Det ar en forhallandevis nagot storre andel man som inkommer med klagomal pa psykiatrisk
vard i jamforelse med samtliga drenden. Samtidigt ar cirka tre femtedelar av de inkomna
drendena inom psykiatrisk vard anmélda av kvinnor.
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Vérd och behandling dr det vanligast forekommande problemomradet foljt av kommunikation och
dokumentation och sekretess.

Klagomal inom psykiatrin berér kommunikation, dokumentation och sekretess samt
vardansvar och organisation i hogre utstrackning dn det totala antalet inkomna drenden

under perioden. Samtidigt beror dessa klagomal i 14gre utstrackning resultat eller ekonomi.

Andel drenden per problemomrade
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Andelen klagomal p4 kommunikation har 6kat inom den psykiatriska varden de senaste
aren. Samtidigt har andelen klagomal pa tillgdnglighet minskat mellan 2023 och 2024 vilket
framgar av diagrammet nedan.
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I de 4 814 drenden som har inkommit under tidsperioden har det framkommit
sammanlagt 10 255 klagomal vilka fordelar sig enligt diagrammet nedan for de tio vanligaste
klagomalen.



Antal klagomal, psykiatrisk vard 2020-2024
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I 2117 av de 4814 drenden som inkommit under 2020—2024 har férvaltningen inhamtat
minst ett skriftligt svar fran aktuell vardgivare. I 960 av dessa drenden har vardgivaren
rapporterat att man avser att genomfora ndgon form av atgard till f6ljd av arendet, antingen
pa overgripande niva eller i det enskilda drendet.



Klagomal inkomna det férsta halvaret 2025

Nedan foljer en beskrivning av klagomal rorande psykiatrisk vard inkomna under januari-
juni 2025. De vanligast forekommande klagomalen lyfts fram tillsammans med exempel pa
drendesammanfattningar fran det analyserade underlaget av drenden.

Vuxenpsykiatri

436 drenden har inkommit under forsta halvaret 2025 rorande vuxenpsykiatri®. I dessa
drenden har sammantaget 1092 klagomal registrerats, fordelningen av de tio vanligaste
klagomalen framgar av diagrammet nedan.

Antal klagomal, vuxenpsykiatri férsta halvaret 2025
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Bristande delaktighet ar det enskilt vanligaste klagomalet och har forekommit 182 ganger
under perioden. Dessa drenden har nistintill alla gemensamt att patienter har formedlat en
kinsla av att inte bli lyssnade till i kontakt med vardpersonalen eller att beslut om patientens
vard upplevs ha fattats utan information eller samrad. Brister i delaktighet forekommer ofta i
samband med klagomal pé bland annat journalen, lakemedel eller behandling. I runt 20 av
dessa drenden har synpunkter pa delaktighet forekommit i relation till tvingsvard dar det
per definition forekommer vard mot patientens vilja, det ar vanligt att patienter i dessa fall
ifragasatter att beslut om tvingsvard har tagits. I de fall narstdende har inkommit med
synpunkter pa bristande delaktighet framfors det ofta att de upplever sig utestangda fran
patientens vard trots ett stort behov av information.

“Tunderlaget ingér inte barn- och ungdomspsykiatri, beroendevard, dtstorningsvard eller rattspsykiatrisk vard
vilka presenteras separat.



“En kvinna dr patient vid en psykiatrisk mottagning. Hon har under flera decennier varit
inskriven inom specialistpsykiatrin. Patienten har fatt information att hon ska foras éver
till primdrvdrden. Hon upplevde att detta inte skett i samrad med henne och hon vill veta
varfor de ska skriva ut henne fran mottagningen. Kvinnan har flera psykiatriska
diagnoser och star pa olika likemedel. Hon undrar om primdrvdrden kan skriva ut hennes
ldkemedel och om de verkligen har kompetens och kunskap kring att ge henne behandling
for hennes diagnoser.”

“En person dr patient vid en psykiatrisk oppenvardsmottagning. Utan dialog med
patienten har det beslutats att hen ska remitteras till en annan psykiatrisk mottagning.
Personen onskar inte det, da hen redan har skickats runt mellan olika mottagningar och da
det kdnns otryggt”

Manga patienter har synpunkter pd behandling. Flertalet av dessa klagomal handlar om att
patienter ifragasitter vad de uppfattar som utebliven eller avbruten behandling. Patienter
upplever i manga fall att pagdende behandlingar avbryts plotsligt och utan forklaring, dessa
klagomal handlar dven ofta om synpunkter pa bristande information. Inom heldygnsvarden
har manga narstaende synpunkter pa att patienter skrivs ut utan vad de upplever som en
ordentlig plan och uppfoljning vilket ofta leder till fler akuta inlaggningar. Inom
oppenvarden forekommer klagomal pa utebliven behandling till f61jd av upplevt felaktiga
hanvisningar, det ar vanligt forekommande att patienter upplever sig ha "hamnat mellan
stolarna”. Det forekommer

aven klagomal dar patienter ifragasitter varfor de inte erbjudits vissa specifika typer av
terapeutiska behandlingar.

“En patient hade synpunkter pa att en psykiatrisk mottagning informerat om att den
behandling som givits ska upphora. Patienten menar att behandlingen dr livsviktig. Enligt
patienten har riskbedémning inte gjorts rorande beslutet och hen har inte informerats om

sina rdttigheter.”

“Enligt en ndrstdende har en patient, som tillhér en psykiatrisk éppenvardsmottagning
psykoser. Ombudet anser att oppenvardsmottagningen inte har tagit detta pa allvar eller
varit behjdlpliga i situationen och skicka remiss till ett mobilt team. Vidare ska personal inte
dterkommit till familjen som har hort av sig och varit oroliga for patientens hdlsa och liv.
Den ndrstdende menar att det har blivit svarare att fG akuta insatser och bedomningar fran
ett mobilt team efter en organisationsfordndring. ”

Klagomal pa undersokning/bedémning forekommer 116 gdnger under perioden. Dessa
klagomal forekommer som tidigare nimnts ofta tillsammans med synpunkter pa bland annat
lakemedel och delaktighet. Ménga patienter och narstdende har synpunkter pa vad de
upplever som forhastade eller inadekvata bedomningar som leder till avslutade eller
avbrutna vardinsatser. I flera drenden framgar att patienterna upplevt sig bli utskrivna utan
att vara fardigbehandlade. I manga drenden beskrivs dven konsekvenser av detta i form av
bland annat fortsatt sjalvskadebeteende, forsamrad psykisk hélsa och suicidforsok.

Det finns ockséd exempel pa patienter som har synpunkter pa att deras somatiska symptom
inte utreds pa allvar nir de virdas inom den psykiatriska heldygnsvarden. Det forekommer
flertalet drenden gillande neuropsykiatriska bedomningar dar patienter har synpunkter pa
att de har nekats bedomning eller att de ifrdgasatter bedomningens kvalitet.



“En utlandsfodd kvinna har nekats neuropsykiatrisk utredning. Enligt ombudet dr
motiveringen att avsla utredning for att hon dar fodd utomlands och att dokumentation om
hennes barndom saknas. I kvinnans fall finns inga fordldrar eller andra ndrstdende som kan
intyga hennes problematik fran barndomen. Pa sa vis far hon inte samma hjdalp som
svenskfodda med liknande problem. I stdllet for hjdlp med anpassad sysselscttning och
arbete hdnvisas hon till forsorjningsstod.”

“En kvinna som ldnge har misstdnkts ha en neuropsykiatrisk diagnos dr missnojd med att en
psykiatrisk oppenvdardsmottagning nekat henne en utredning med motiveringen att denne
hade ett arbete. Kvinnan som nu har blivit arbetslos menar att hon forlorat sina sociala
kontakter och mycket annat for att just fokusera pa att behdlla sitt jobb vilket nu har
forlorats. Hon misstdnker ocksa att hon har diskriminerats pa grund av sitt kon da hon alltid
har varit skotsam och inte utdtagerande samt inte tdrt pa samhdllets resurser. Hon anser
ocksa att det finns felaktiga uppgifter i hennes journal samt 6nskar att mottagningen tar sitt
ansvar och utreda dennes besvdr.”

Klagomal pa likemedel forekommer ofta i samband med synpunkter pa delaktighet. Det
mest frekventa klagomalet ror beslut om att avsluta, byta eller forandra dosering av
lakemedel utan att patienten upplever sig informerad eller delaktig i beslutet. Manga
patienter beskriver hur plotsliga utsattningar av 1akemedel har lett till en betydande
forsamring i psykisk och fysisk hilsa, i dessa situationer framfor patienter vidare att det har
varit svart att komma i kontakt med behandlande likare for att diskutera situationen.
Upplevda avbrott eller felaktiga forandringar rorande likemedel uppkommer ibland i
samband med receptfornyelser, flertalet patienter beskriver processen som svarnavigerad.

“En person lider av svar psykisk ohdlsa och har under det senaste halvdret gjort tva
sjalvmordsforsok. Enligt en ndrstdende har en ldkare vid en psykiatrisk
oppenvdrdsmottagning beslutat att den angestlindrande likemedelsbehandlingen ska
trappas ut mot patientens vilja. Enligt ombudet har personen inte verktyg att klara detta
just nu, da hens situation inte dr stabil.”

“En kvinna med neuropsykiatriskt problematik har synpunkter pd en ldkares
receptfornyelse vid en psykiatrisk Oppenvardsmottagning. Det har skrivits fel recept och fel
mdngd varje mdnad under ett helt Gr. Hon har anmdlt detta till vardgivaren utan ndgot
resultat. Mottagningen har inte heller svarat ndr hon har ringt.”
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Barn- och ungdomspsykiatri

Sammanlagt 37 arenden rorande barn- och ungdomspsykiatri har inkommit under
urvalsperioden. I dessa drenden har 96 klagomal registrerats. Fordelningen av klagomal
redovisas i diagrammet nedan.

Ersattningsansprak, garantier

Antal klagomal, BUP forsta halvaret 2025
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Undersokning/bedémning samt behandling ir de vanligaste klagomélen inom barn-,
och ungdomspsykiatrin. Synpunkter pa undersokning/bedomning ar varierande men i ett
flertal av dessa har virdnadshavare synpunkter pa hur undersokningen har skett pa plats
hos vardgivaren. I flera fall har virdnadshavare formedlat att bedomningar har skett for
snabbt och att personalen givit ett stressat intryck, vilket i sin tur fatt virdnadshavare att
ifragasatta bedomningen. Manga vardnadshavare ifragasitter att deras barn inte bedéms
vara i behov av heldygnsvard utan hinvisas till 6ppenvarden, detta har i flera fall lett till
upprepade akuta besok.

“Ett barn genomgick en neuropsykiatrisk utredning och ndrstdende upplevde utredningen
som stressig och snabb. De fick information om att den skulle ta 8 timmar, men tog 3, 5
timme att genomfora. Narstdende upplevde ocksa att psykologen inte var lyhord for barnet
och for dem som fordldrar. De stdller sig ocksa fragandes till diagnosen som psykologen
kommit fram till.”

“En ungdom som har varit vdldsam hdamtades med polis och blev kord till en akutenhet inom
barn- och ungdomspsykiatrin, BUP. Mamman har synpunkter pa att barnet inte lades in
inom heldygnsvdrden for justering av medicineringen, da hon menar att hen har haft
otillrdacklig lidkemedelsbehandling under ldng tid. I stdllet skickades tonaringen hem med
lugnande likemedel och de blev hdnvisade till 6ppenvdrden, trots upprepade besok pa
akutenheten.”
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Klagomal pa behandling forekommer i ménga fall tillsammans med andra
delproblem s& som fast kontakt/vdrdplan, lidkemedel eller bemdtande.
Vardnadshavare ifragasitter att behandlingar uteblir pa grund av vad de uppfattar
som bristande samordning mellan olika vardgivare. Det forekommer dven synpunkter
pé behandlingar som avslutas i fortid dar virdnadshavare ifragasitter att personalen
har varit oférmdégen att motivera barnet till fortsatt behandling.

“En flicka lider av depression, sjdlvskadebeteende och har suicidtankar. Enligt fordldern
finns det stora brister i vard och ansvarstagande vid mottagningen som dottern dr
inskriven vid. De har inte fatt hjdlp skyndsamt och ingen terapeutisk behandling har

satts in. Ldkare har konsekvent valt att 6ka dosen antidepressiv medicin som enda

atgdrd, utan att erbjuda samtalsstod eller andra insatser, trots att barnet befinner sig 1

akut psykisk kris. Vidare finns det brister i kontinuitet och struktur i varden och familjen
har inte fatt en konkret vardplan pa over tre manader. Vardnadshavaren har ocksa
synpunkter pa avsaknad av empatiskt och professionellt bemotande i kontakten med

dem som oroliga fordldrar samt svarigheter att kommunicera med mottagningen pa ett
lattillgangligt sdtt.”

“En ungdom blev remitterad till en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP, och
fick trdffa en psykolog. Enligt fordldern valde psykologen redan efter andra besoket att
skriva ut tonaringen med motiveringen att hen inte vill tvinga patienten att fortsdtta
komma till BUP. Vardnadshavaren stidller sig fragande till om det inte dar BUP:s ansvar
att mota barn med forstdaelse och kompetens, samt arbeta for att bygga upp en trygg
relation ddr barnet kdnner sig bekvam att prata”

Vintetider i varden har under lang tid varit ett vanligt omrade for klagoméal inom
barn-och ungdomspsykiatrin. Elva klagomal inom omradet har inkommit under
perioden och samtliga handlar om langa vantetider for att genomfora
neuropsykiatriska utredningar.

Patienter och nérstdende ifragasitter att virdgarantin inte kan efterlevas samt att det
ofta ges otydliga besked om nér utredning kan paborjas. Det ar vanligt att
vardnadshavare framf6r att de har upplevt sig tvungna att betala for utredningar hos
privata vardgivare nir vintetiden har varit for 1ang.

“En fordlder till ett barn har synpunkter pd en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning.

Hon menar att de har fatt veta att det dr ndstan ett Grs vdntetid for att fa komma pa
utredning for barnet. Nar fordldern bett om att remissen ska skickas till en
mottagning som har kortare vdntetider s uppgav mottagningen att de inte kan géra
det. Fordldern stdller sig fragande till detta.”

"Ett barn stdr 1 ko for att fG genomga en neuropsykiatrisk utredning inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP. Fordldern har synpunkter pd den ldnga vdntetiden och att
utredningen inte pdborjas inom vdardgarantin. Vidare har vardnadshavaren
synpunkter pd att BUP-mottagningen inte remitterar till annan vardgivare i en
annan region eller till privata aktérer.”
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Klagomal pa bemoétande handlar i manga fall om att virdnadshavare och barn upplever att
vardpersonal forminskar eller ignorerar deras synpunkter och perspektiv. Det férekommer
att vardnadshavare inte anser att akuta kriser eller hiandelser beméts med forviantad empati
eller engagemang fran vardpersonalen. I flera drenden ifragasatter foraldrar hur vardgivare
bemoter barnen och uppfattar personalen som motvillig att genomfora justeringar for att
underlitta kontakten.

“En pojke med en neuropsykiatrisk diagnos besokte en sjukskoterska for uppfolining av sin
medicin. Varken pojken eller hans mamma upplevde att sjukskéterskan lyssnade eller var
insatt i hans situation. Hon avbrét dem ofta, vilket gjorde det svart att ha en bra dialog.
Pojken hade redan fatt sin vikt och puls kontrollerad av skolsjukskoterskan, men den
sjukskoterska de trdffade kdnde inte till detta och insisterade pa att gora undersokningen
igen. Hon forsokte ocksa overtala dem att 6ka dosen och att pojken skulle ta medicinen dven
pa helger, trots att de tillsammans med en tidigare ldkare redan hade kommit fram till vad
som fungerade bdst. Under besoket pratade sjukskoterskan om andra patienter och hur de
anvdnde sina ldkemedel, vilket pojken och mamman upplevde som irrelevant.”

“En kvinna som sokte akutvard for sitt minderariga barn anser att en ldkare vid en barn-
och ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP) uttalade sig forminskande och olampligt nér
denne pratade med barnet som var i en krissituation.”

Beroendevard

Under perioden har 19 drenden inkommit géllande specialiserad beroendevéard. Sammanlagt
38 klagomal har registrerats i dessa drenden.

Antal klagomal, Beroendevard férsta halvaret 2025
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Det vanligast forekommande klagomalet ar synpunkter pa behandling. Klagomal pa
behandling forekommer vid flera tillfallen tillsammans med synpunkter pa
vardflode/processer. Patienter beskriver i dessa drenden att de upplever att de har gjorts
felaktiga hanvisningar vilket har lett till utebliven eller forsenad behandling. Narstdende
papekar i ndgra av dessa arenden att patienter har avvikit fran behandling och darefter
hamnat i situationer som riskerar deras halsa.
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Maénga klagomal pa delaktighet handlar om att medicinska beslut fattats utan att patienter
har upplevt sig involverade i besluten. Det forekommer ocksé att patienter ifragasatter
varfor en overenskommen vardplan inte foljs. Klagomal pa lakemedel handlar uteslutande
om att patienter ifragasitter att likemedelsdoser sinks eller sitts ut. Patienter uttrycker
stark oro infor dessa beslut och det forekommer att patienter beskriver bade psykiska och
somatiska symptom i samband med att doser av lakemedel justeras. I flera klagomal
gillande undersokning/bedomning anser patienter och narstaende att vardtider inom
heldygnsvarden ar for korta eller nekas helt. Det framfors att patienters halsotillstdnd inte
har hunnit forbattras tillrackligt under vardtiden och vintetider som uppstér i glappet
mellan sluten- och 6ppenvard riskerar patienters halsa.

“En kvinna dr kritisk till att hennes vuxna barn med ett flertal drogutlosta psykoser har vid
flertal tillfdllen lagts in och snabbt skrivits ut ifran en psykiatrisk akutmottagning. Kvinnan
menar att bedomningen om utskrivningen inte har varit genomtdankt samt dar oroligt for att
patienten kan vara farlig for sig sjilv och andra. Kvinnan undrar om berord ldkare har
informerat en beroendemottagning och handldggare inom socialtjinsten om patientens
hdlsotillstand. Hon undrar ocksa vilka rutiner mottagningen har vid liknande fall. Hon
anser att patienten borde vara inlagd tills dennes hdlsotillstand forbdttras till sa vida att
denne inte gang pa gang behéver hdmtas av polisen.”

“En kvinna dr patient vid en beroendemottagning ddr hon erhaller likemedelsassisterad
behandling vid opioidberoende. Hon har synpunkter pa att en ldkare har misskott hennes
underhallsbehandling. Likaren ska ha bytt ut ett likemedel till ett annat mdrke som hon inte
tal och sankt dosen utan att det har skett i samrad med patienten. Tidigare har det statt
tydligt i hennes journal att hon enbart tdl ett visst preparat och inte andra mdarken. Denna
information hittar patienten inte ldngre i sin journal.”

Rattspsykiatrisk vard

Totalt 27 klagomal rorande rattspsykiatrisk vard registrerades under det forsta halvaret
2025, dessa ar fordelade 6ver 11 drenden.

Antal klagomal, Rattpsykiatri férsta halvaret 2025
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De flesta klagomal handlade om bristande delaktighet. Patienter har i flera drenden
framfort att de ansag sig bli bestraffade pa vardavdelningen genom olika
begrinsningsatgiarder utan att det forklaras varfor. Det forekommer dven att patienter
framfor klagomal pa bristande aterkoppling fran personalen angidende fragor om pagdende
vard. Synpunkter rorande undersékning/bedomning handlar i enstaka fall om att
patienter upplever att deras somatiska sjukdomsbild inte tas pa allvar och darmed forvarras
nar de inte far tillgang till specialiserad somatisk vard. Klagomal rorande behandling
forekommer ofta i samband med klagomal pa liikemedel. Det forekommer exempelvis
klagomal pa att biverkningar av likemedel inte beaktas av personalen. Patienter som vardas
i oppenvarden har framfort synpunkter pa att lakare ar ovilliga att justera medicinering
vilket gor de svart att exempelvis aterga till aktivt arbetstagande.

“En patient vardas vid en rdttspsykiatrisk avdelning. Efter en incident har personen fatt
begrdnsningar i sin vardag och far till exempel inte sina personliga tillhorigheter. Patienten
far inte svar pa sina fragor gdllande de bedomningar personalen har gjort kring detta.”

En man som var tvangsvardad vid en rdttspsykiatrisk avdelning, berdttade om sina
somatiska smdartor. En ldkare vid psykiatrin bedomde att patienten vid fortsatt besvdr skulle
remitteras till en specialistmottagning vilket aldrig skedde. Mannen anser att dennes besvdr

aldrig togs pa allvar utan tolkades som en konsekvens av hans psykiska besvdr. Flera ar
senare remitterades mannen av annan mottagning till en réntgenundersokning vilket visade
att denne hade utvecklat en cancerartad tumor.

Atstérningsvard

12 drenden har registrerats gillande atstorningsvard under tidsperioden. Inom dessa
arenden ryms 29 klagomal.

Antal klagomal, Atstérningsvard forsta halvaret 2025
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Flest klagomal inom atstorningsvarden ror behandling och dessa varierar brett. Det
forekommer synpunkter pa att behandling nekas eller uteblir pa grund av vad patienter
upplever vara bristande kommunikation mellan vardgivare. Bristande hantering vid
overforing av patienter nar en vardgivare upphor forekommer aven. Patienter som vardas i
heldygnsvarden har framfért klagomél pa uteblivna likarbesok under vardtiden. Aven
arenden som handlar om undersokning/bedomning innehaller flera gdnger synpunkter
pa samverkan mellan vardgivare. Det forekommer att narstaende ifragasitter varfor remisser
avslas eller att vardgivare enligt narstdende oviantat bedomer att behandlingen ar avslutad.
De klagomal som inkommit gillande bristande delaktighet anknyter i manga fall till
upplevda forandringar i behandlingen. Patienter och narstdende framfor i flera drenden att
information upplevs utebli i samband med forandringar eller avbrott i behandlingen. Det
forekommer klagomal dar fordldrar till barn som vardas inom atstoérningsvarden uttrycker
att de behover "kampa” for att barnet ska fa behalla sin plats hos vardgivaren. Klagomal
gillande viintetider i varden handlar i flera fall om att patienter som har bedomts vara i
behov av behandling far vianta lange pa att behandlingen kommer igang. Det beskrivs i dessa
arenden att vantan i sig innebar stora péafrestningar och méanga génger lidande for patienter
och nirstaende.

“En kvinna har bedomts att fa dagvard vid en klinik specialiserad pa dtstorningar. Trots att
det har gatt fyra manader har behandling inte pabérjats, enligt en ndrstdende, som menar
att all vintan innebdr mycket lidande for patient och nérstdaende. Ombudet hade onskat
bdttre kommunikation om vad de kan forvdinta sig hos vardgivaren. Enligt den ndrstaende
har vardgivaren berdttat att de har fatt manga patienter efter att en annan
datstorningsklinik
har lagts ned.”

“En flicka lider av anorexia och vardas vid en dagverksamhet pa en klinik specialiserad pa
datstorningar. Enligt fordldern blev de meddelade abrupt att dottern inte ldngre har en plats
hos dem. Flickan blev fortvivlad och kdnde sig misslyckad. Fordldern kidmpade for att
dottern skulle fG vara kvar men undrar om det ska krdvas for att fa rdtt till vard. Ombudet
har ocksa synpunkter pd att verksamheten har dragit ner till halvdagar for att fG plats med
fler patienter. Enligt vardnadshavaren skriver man dven ut patienter efter ett antal veckor
och inte utifran hur patienten mar.”
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Sammanfattning och reflektion

Antalet inkomna drenden inom psykiatrisk ligger pa en jamn niva men innehallet i
klagomalen har forandrats négot over tid.

Det finns avgransade klagomal som ar vanligt &terkommande vilka patientndmnden har
uppmairksammat under en lingre tid. Exempelvis 1dnga vintetider pa neuropsykiatriska
utredningar som har varit &terkommande under flera ar, sarskilt inom barn-, och
ungdomspsykiatrin2. Detsamma giller synpunkter pa lakemedelsbehandling generellt,
sarskilt forandringar av doseringar som upplevs plétsliga av patienters. Upplevda brister i
vardansvar och organisation sa som att patienter lamnas utan uppf6ljning under langa
perioder eller upplever oklarheter gillande var de ska vinda sig for fortsatt vard har
patientnamnden ocksa uppmarksammat i tidigare genomgangar av drenden inom
psykiatrin4.

Det framkommer inom alla omraden av den psykiatriska varden som har exemplifierats ovan
att patienter har synpunkter pa upplevda brister i delaktighet,

information och kommunikation. Framfor allt delaktighet framtrader som ett av de mest
centrala problemen i patienters beskrivelser. Synpunkter pa bristande delaktighet inom
psykiatrin har beskrivits tidigare av patientnimnden men en 6kning har noterats de senaste
aren och vid genomlasning av inkomna drenden under forsta aret 2025 forekommer
synpunkter pa bristande delaktighet tillsammans med nastintill alla 6vriga delproblem.

Patienter, virdnadshavare och narstdende med klagomal inom psykiatrin beskriver ofta en
upplevelse av att inte bli lyssnad till samt att beslut fattas utan samrdd med dem. Det
beskrivs i manga drenden hur bristande delaktighet upplevs ha lett till felaktiga
behandlingar, bedomningar, forlangda vardtider samt fysiskt och psykiskt forsdmrad hilsa.

Patienter som vardas enligt tvangslagstiftning inom psykiatrin vardas mot sin vilja, detta kan
naturligtvis tinkas paverka delaktighetsaspekter av deras vardtid. Aven dessa

patienter ger dock uttryck for hur de upplever att delaktigheten begransas utover dessa
tvangsatgarder. Ofta handlar det i dessa fall om bristande information om varfor vissa
atgiarder anvinds.

Nar patienter eller niarstdende inkommer med drenden till patientndmndens forvaltning ges
de mojlighet att 1amna forslag pa forbattringsatgiarder som de anser att vardgivaren borde
vidta. I dessa forslag framkommer ofta atgarder kopplade till just delaktighet och
bemoétande. Ett vanligt medskick fran patienter ar att de 6nskar ett mer lyhort bemétande
dir de som patienter tas pa storre allvar. Flera patienter ger uttryck for en kinsla av att
personalen inte "lar kinna” dem och onskar bli betraktade utifran deras fullstandiga
vardhistoria och livssituation. Patienter 6nskar ofta mer tid for kommunikation och
diskussion med framfor allt lakare nar beslut fattas angdende deras behandling, for att
kunna skapa sig en forstaelse for vad som ligger till grund for besluten. Det uttrycks
sammantaget en 6nskan om en mer personcentrerad vard av manga patienter som
inkommer med klagomal inom den psykiatriska varden.

2 patientnamnden. (2020). Vérdgarantin efterlevs inte avseende neuropsykiatriska utredningar. Stockholm:
Region Stockholm.

3 patientndmnden. (2018). Synpunkter pd psykiatrisk vdrd. Stockholm: Region Stockholm.

4 Patientndmnden. (2023). Unga vuxna med psykisk ohélsa. Analys av klagomdl och synpunkter pd vérden
under 2022. Stockholm: Region Stockholm



