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PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

Patientnimnden Arendeforteckning

Handldggare: Alla Verksamhet: Psykiatrisk vard Problemomrade: Alla
Yttrande: Alla Enhet: Barn- och Delproblem: Alla
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Arendetyp: Alla Vardinrédttning:  Alla Yrkeskategori Alla
Kontakttyp: Alla Klinik: Alla Alder: Alla
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Specialitet: Alla Bev.omrade: Alla
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Avslutat datum: 2026-02-01 - 2026-02-28

Telefon -> 1177 Lang védntan pé en neuropsykiatrisk utredning

Psykiatrisk vard En kvinna har synpunkter pa att hennes minderariga barn inte fatt en

V2601-00450 neuropsykiatrisk utredning inom 90 dagar. Barnet har bollats runt mellan olika
vardgivare och fatt vénta cirka fyra ar innan denne fick en neuropsykiatrisk

Tillganglighet diagnos vilket forsamrat dennes hélsotillstand. Hon undrar varfor vardgarantin

. finns om man inte kan félja upp den.
Véntetider i varden

Vérdansvar och organisation Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information

Vardflode/processer har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Resultat vardgarantin. Da ingen aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.
Resultat
Telefon Nekad lakemedel och bristfallig kommunikation
Psykiatrisk vard En foralder &r missnojd med att en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning
V2602-00854 inte forskrivit ett visst ldkemedel for dennes barns neuropsykiatriska besvar.

Ovriga ldkemedel har inte verkat tillrackligt bra.
Vard och behandling

Lakemedel

Atgard: Handlaggning pagar.

Kommunikation

Delaktig
Skrivelse En man ifrdgasatte handlaggning och dokumentation hos psykiatrisk enhet for
Psykiatrisk vard barn
V2510-07326 En man hade sy.npunkter pa hantering; och dokumentatiorT i arende géllande
hans dotter. Enligt anmalaren hade véardgivaren, en enhet inom barn- och
Dokumentation och sekretess ungdomspsykiatrin, gjort felaktiga journalanteckningar och underlatit att

o beméta anmaélarens synpunkter och klagomal.
Patientjournalen

Kommunikation Atgard: | svar fran vardgivaren beklagade man de brister som patienten upplevt
i varden och att tidigare dialog inte varit tillracklig for att besvara alla fragor.
Vardgivaren uppgav att arendet hade bemétts bade vid personliga méten och
genom skriftliga svar, men att det fanns begransningar i vad man kunde géra
nar den andra vardnadshavaren inte var informerad. Av svaret framgick att
felaktiga eller oldmpliga formuleringar i journalen hade rattats och att patienten
kunde vanda sig till aktuell enhet for kopior av journaldokumentation och
loggutdrag. Nér det galler kompletteringen av journalen och den interna
utredningen uppgav vardgivaren att de inte hade funnit brister i
informationsinhamtning eller bedémning, men betonade att avvagningar alltid
gors utifran vad som bedoms relevant for varden. Vardgivaren uppger att
patientens synpunkter hade tagits pa allvar och att identifierade brister hade
atgardats. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte aterkommit inom
angiven tid och drendet avslutas.

Bemotande
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E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2601-00414

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Overgéng till vuxenpsykiatrin férlingde véntan pa neuropsykiatrisk utredning

En ung kvinna stod i ko for en neuropsykiatrisk utredning i barn- och
ungdomspsykiatrin. Hon hann inte kallas innan hon fyllde 18 ar och
overflyttades da till vuxenpsykiatrin, dar vantetiden var annu langre. Totalt fick
hon vénta sju manader pa att utredningen skulle genomféras. Hon menar att
den ldnga véntan har paverkat hennes liv och haft en negativ inverkan pa
hennes skolgang.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt att komplettering krévs for fortsatt handlaggning. Patienten har inte
inkommit med komplettering inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06829

Administrativ hantering
Intyg
Kommunikation

Delaktig

Uteblivet intyg och bristfallig delaktighet

En vardnadshavare har synpunkter pa att en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning (BUP) inte har utfardat det medicinska och psykologiska underlag
som kravs for att skolan ska kunna bevilja stéd till dennes barn. Trots upprepade
skriftliga och muntliga begéaranden under aret har endast ett kortfattat intyg
inkommit, vilket saknar nédvandiga uppgifter om hur barnets psykiska tillstand
paverkat dennes funktionsférmaga samt mojlighet att delta i undervisningen.
Den bristande dokumentationen har férsvérat méjligheten att ansdka om
sarskilda undervisningsformer i skolan.

Atgard: | yttrande inhamtat frén vardgivaren beklagas att vdrdnadshavarna
upplevt brister i kommunikationen och att de inte ként sig delaktiga i
vardprocessen. Vardgivaren uppger att barnet efter utredning bedémts uppfylla
kriterier f6r adhd, autism och social fobi, men inte fér depression eller hog
suicidrisk. Medicinering mot social fobi har prévats och byte av lakemedel med
successiv dosokning har paborjats i samrad med vardnadshavarna. Uppféljning
ar planerad for att utvéardera effekten. KBT har erbjudits men bedémts for
kravande, varfor stddsamtal nu inleds. Vardgivaren star fast vid tidigare utfardat
intyg och avser inte att skriva ett nytt, men rekommenderar samverkan mellan
skola, habilitering och socialtjanst for fortsatt planering. Vardnadshavaren
framfor i ny skrivelse att mottagningen nekat att utfarda ett nytt medicinskt
intyg trots att tidigare intyg enligt uppgift varit bristfalligt och inaktuellt. | stallet
har vardgivaren hanvisat till moten. Vardnadshavaren efterfragar lagstod for
detta. Darutover framfors synpunkter pa felaktiga uppgifter i vardgivarens
yttrande, bland annat om diagnos och lakemedelsdosering, samt pa bristande
kommunikation och sent erbjudet stéd. Vardnadshavaren anser att bristerna
innebar en patientsakerhetsrisk och begér klargéranden fran véardgivaren. |
kompletterande yttrande inhdmtat fran vardgivaren framkommer att
verksamheten utgar fran hélso- och sjukvardslagen samt interna riktlinjer vid
utfardande av intyg och att ambitionen &r att intygen ska vara kortfattade och
tydliga. Vardgivaren bedomer att intyget som skrevs under varen innehdll de
uppgifter som kunde intygas, sdsom diagnoser, symtom och hur dessa paverkar
barnets skolsituation. Nar ett fornyat intyg efterfragades gjordes initialt
bedomningen att befintligt intyg var tillrackligt. Vardgivaren uppger att det i
efterhand hade varit méjligt att hdnvisa till det neuropsykiatriska utldtandet for
att ytterligare fortydliga underlaget. Det framkommer ocksa att det fanns en
oklarhet kring syftet med intyget, da vardgivaren uppfattade att det gallde
undervisning i hemmet, vilket ar skolans beslut. Nar detta klargjordes skrevs ett
nytt intyg med mer preciserad information. Vardgivaren bedémer att intyget
fran hosten innehaller de uppgifter som efterfragats och lyfter att samverkan
mellan berérda parter ar sarskilt viktig i komplexa drenden. | yttrande inhdmtat
fran vardgivaren framkommer att verksamheten i vissa delar har gjort
individuella anpassningar utifran barnets behov, bland annat genom behandling
via videolank, anpassad lakemedelsdos och glesare aterbesok. Vardgivaren
uppger att bedémningen varit att tidigare lakemedelsdos varit for 1dg och att
det enligt gallande kunskapsstod finns utrymme for dosokning. Det
framkommer &ven att diagnosen ADD felaktigt benamnts som ADHD pa tva
stallen i ett intyg, vilket vardgivaren beklagar och har korrigerat. Nar det
beddmdes att barnet hade svart att tillgodogora sig den aktuella
behandlingsformen &ndrades insatsen till mer stodjande atgarder. Vardgivaren
beklagar att kommunikationen inte upplevts som tillrdcklig och uppger att man
ser 6ver hur dialogen kan forbattras. Det framhalls att orosanmalan gors nar det
finns oro for att ett barn inte har en fungerande vardag, i syfte att sakerstalla att
barnet far tillgang till stod fran berérda instanser. Vardgivaren har erbjudit
fortsatt dialog genom besdk pa mottagningen vid behov. Da vardnadshavaren
efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07629

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Bristfallig kommunikation och felaktig utredning samt diagnos

En foralder framfor synpunkter pa en neuropsykiatrisk utredning som har lett till
att dennes minderariga barn felaktigt diagnostiserats med en diagnos. Foraldern
menar att utredningen varit bristfallig, oprofessionell och saknat medicinska
underlag. Flera faktorer som sprak, motoriska svarigheter efter forlossning och
skolans brister har misstolkats. Barnets andra foralder uteslots fran processen,
och lakarbeddmningen grundades pa mycket kort mote. Foraldrarna kraver att
diagnosen tas bort ur journalen och att utredningen granskas da den fatt
allvarliga konsekvenser for barnet.

Atgard: | yttrande fran vardgivaren framgar att barnet utretts enligt en bred
fragestallning efter remiss fran skollakare. Varden uppger att vardnadshavare
informerats om utredningens omfattning, samtycke inhdmtats och vardplan
upprattats. Samtliga moment som ingdr i en neuropsykiatrisk utredning har
enligt journalen genomforts, och diagnos har stallts efter samlad bedémning av
psykolog och lakare. Vardgivaren beskriver att det inte ar mgjligt att samtycka
till utredning av enbart vissa diagnoser. Enhetschef har gatt igenom &drendet och
varden beddmer att det inte finns skal att 4ndra journaluppgifter eller ta bort
diagnosen. Patientens vardnadshavare har inkommit med en ny skrivelse dar
stark kritik framfors mot utredningens genomférande och stélld diagnos. Det
framfors att vasentlig information uteldmnats, att bedémningen préglats av
forsummelse samt att utredningen bor ogiltigforklaras. Vardnadshavaren begar
att diagnosen tas bort och erbjuder att inkomma med kompletterande
dokumentation. | nytt svar inhdmtat frdn vardgivaren framkommer att journal,
remiss och utredningsunderlag har gatts igenom pa nytt och att arendet
diskuterats med berord personal. Vardgivaren beskriver att de fragor och
moment som upplevts som ifrdgasattande &r en del av en neuropsykiatrisk
utredning och beklagar att formuleringar bidragit till misstro. Det framkommer
ocksa att information om barnets skolsituation, sociala faktorer och utsatthet
inte dokumenterats i den omfattning som vardnadshavarna upplevt och
vardgivaren beklagar detta samt erbjuder uppféljande besok fér genomgang
och komplettering av journalen. Vardgivaren framfor vidare att journalen har
granskats pa nytt och att utredningen bedoms ha omfattat flera moment, sdsom
journalgenomgang, vardnadshavarintervju, formular, skolkontakt,
ldkarbedémning samt psykologbesdk med testning och observationer, i enlighet
med gallande rutiner. Vardgivaren beméter synpunkter om bristande
information och delaktighet fér en av vdrdnadshavarna och beklagar om detta
inte varit tillrackligt tydligt, samt anger att man framat kommer vara tydligare
med att bdda vardnadshavare &r valkomna att delta vid uppféljande besok.
Vardgivaren bedomer fortsatt att kriterierna for stalld diagnos var uppfyllda vid
utredningstillfallet och ser i nuldget ingen grund for att &ndra diagnosen, men
ar beredd att dokumentera vardnadshavarnas avvikande uppfattning i journalen
och att komplettera med ytterligare underlag, exempelvis fran skolan. Patienten
och vdrdnadshavarna har valkomnats och erbjudits uppféljande méte med
ansvariga chefer. Vardnadshavare i sitt nya skrivelse anser att vardgivaren
grundar sig pa en bristféllig och oprofessionell utredning. Enligt
vardnadshavarna deltog inte fadern i utredningen och erbjéds inte tydlig
mojlighet att medverka. De uppger ocksa att viktig information om barnets
fungerande i vardag, sociala relationer och fritidsintressen inte beaktades samt
att medicinska orsaker till symtomen inte utretts innan diagnosen stalldes.
Kontakten med lakare beskrivs ha varit kort och otillracklig. Vardnadshavarna
menar att diagnosen &r felaktig och kan f& negativa konsekvenser fér barnets
framtid. De begar att diagnosen tas bort ur journalen, att deras invédndningar
dokumenteras samt att en ny oberoende neuropsykiatrisk utredning genomférs
med bada vardnadshavarnas delaktighet. De hanvisar till barnets rattigheter och
till gallande lagstiftning inom hélso- och sjukvarden. Ombudets senaste
synpunkter delges vardgivaren enbart fér kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08349

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Orosanmalan gjordes utan kontakt med vardnadshavare efter egen vardbegaran

En foralder gjorde en egen remiss till en barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning via en digital vardtjanst, da foraldrarna misstankte att
deras barn kunde ha adhd. | svar frdn mottagningen informerades féraldern om
att de behovde kontakta barnavardscentralen samt att de skickat en
orosanmalan till socialtjansten. Anmélan gjordes utan att mottagningen forst
kontaktade foraldrarna for att fa en tydligare bild av situationen. Foraldern ar
kritisk till att anmalan skickades anonymt och utan féregaende dialog.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att att det &r
enheten hos vardgivaren som ansvarar for for remissvaret och inte en enskild
medarbetare. Man kan dock se i barnets journal vilken profession som har gjort
beddmningen kring orosanmalan. Vardgivaren beskriver remissforfarandet och
de fortydligar att det inte &r mojligt att sjalv inkomma med en vardbegaran for
en neuropsykiatrisk utredning. D4 ombudet efter att yttrandet 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08734

Administrativ hantering
Intyg
Kommunikation

Information

Nekats lakarintyg for fardtjanst pa BUP

En ungdom med diagnoserna autism och add samt dokumenterad suicidrisk ar
patient vid en barn- och ungdomspsykiatrisk ppenvardsmottagning, BUP.
Enligt pappan har mottagningen nekat att skriva ett intyg for fardtjanst, trots att
dottern pa grund av sina svarigheter inte klarar att resa med kollektivtrafik vare
sig till skolan eller pa fritiden. Pappan upplever att mottagningen inte tydligt har
forklarat varfor intyg inte kan utfardas och att det rader oklarhet kring vem som
ansvarar for att skriva ett sadant intyg. Han beskriver brister i den information
familjen har fatt och efterfragar ett klargérande kring ansvar och bedémning
samt hjalp sa att dottern kan fa det stod hon behover.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades att familjen fatt avslag pa
ansokan om skolskjuts frdn kommunen. Véardgivaren uppgav att ldkare pa BUP
inte kan skriva intyg for fardtjanst till och fran grundskolan, eftersom skolskjuts
ar kommunens ansvar. Lakare kan daremot ta stallning till och utfarda intyg for
fardtjanst for aktiviteter utanfor skolan. Enhetschefen hade aven varit i kontakt
med en handldggare inom kommunen som ldmnat motsvarande besked.
Vardgivaren hade férsékt nd barnets vdrdnadshavare per telefon for att
fortydliga informationen men inte fatt kontakt. Foraldern tog del av yttrandet
och inkom med synpunkter. Han uppgav att en domstol bedémt att barnet har
ratt till fardtjanst, vilket enligt honom visar att mottagningens bedémning varit
felaktig. Synpunkterna vidarebefordrades till vardgivaren i avslutsskrivelsen.
Arendet avslutades.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08792

Tillganglighet
Vantetider i varden
Resultat

Resultat

Lang vantan pa utredning har drabbat en familj

En foralder framfor att dennes minderariga barn maste vanta cirka ett ar pa en
neuropsykiatrisk utredning. Det ar ett akut lage for familjen dels for att barnet
inte langre kommer att klara skolan, dels att familjen kommer att ga under pa

grund av all belastning och stdd de behdver erbjuda barnet. Fordldern har nu

forlorat sitt jobb.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren framkom att mottagningen har langa
vantetider till neuropsykiatrisk utredning och att vardgarantin inte kan uppfyllas.
Vardgivaren beskriver att medicinska prioriteringar gors enligt halso- och
sjukvardslagen och att barn och unga med allvarlig psykiatrisk sjukdom
prioriteras. Det framkom &ven att méjligheten att remittera till annan vardgivare
ar begransad och sker utifran hur lange patienten vantat och medicinska skal.
Vardgivaren har informerat om vilket stéd som kan ges via skolan och
primarvarden under vantetiden samt vart vadrdnadshavare kan vanda sig vid
forséamrat maende. Da ombudet efter att yttrandet Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09217

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Resultat

Resultat

Utebliven delaktighet och felaktig bedémning kan skada patienten

En snart vuxen patient som ar under tvangsvard ar kritisk till att en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP) har paverkats av felaktig information
som hans familj efter ett personligt grdl med denne gett till mottagningen.
Patienten &r orolig for att denne ska fa en felaktig behandling pa grund av
detta.

Atgard: Vardgivaren har i sitt svar framfért att patienten redan muntligt tagit
upp sina synpunkter med sin lakare och fatt svar pa dessa. Patienten har fatt
hjalp med att 6verklaga sin tvdngsvard och ansékt om stédperson. Vardgivarens
mal ar att patienten far kad forstaelse och vard for sin psykossjukdom pa
frivillig basis. Vardgivaren delar inte patientens forstallning om att dennes familj
inte vill ha hans béasta och vill pa olika satt forstora for honom. Vardgivaren i sitt
beslut om tvangsvard har inte enbart utgatt ifran familjens information utan
aven fran vardpersonalens information i 6ppenvarden samt hur patienten varit
under sin vistelse i slutenvarden. Utifran patientens bristande sjukdomsinsikt
och samverkan har vardgivaren bedémt behovet av att denne ska fa
inneliggande vard. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09529

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Bemotande

Nekad akut bedémning och felaktig hantering vid allvarlig psykiatrisk kris

En vardnadshavare framfor allvarlig kritik mot en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning (BUP) efter att barnet, i ett tillstand med hallucinationer och kraftiga
affektutbrott, nekats akut bedémning trots att polis, ambulans och socialtjanst
bedomt situationen som allvarlig. Vardnadshavaren menar att
journalanteckningar innehaller felaktigheter och forminskningar, samt att en
orosanmalan upprattats pa felaktiga grunder utan kontakt med familjen. Vidare
har medicinering foreslagits av lakare utan personlig traff eller fullstandig
utredning. Vardnadshavaren begar granskning av journalen och aterkoppling
om atgarder for att forhindra liknande handelser.

Atgard: | svar frén vardgivaren framférs en ursikt for att anmalaren upplevt ett
bristande bemdétande vid kontakter med den barn- och ungdomspsykiatriska
akutmottagningen, bade per telefon och vid besok. Vardgivaren uppger att det
alltid &r majligt att komma till mottagningen for en akut barnpsykiatrisk
beddmning och beklagar att informationen i kontakterna upplevts otydlig, med
for stort fokus pa vad mottagningen inte kunde erbjuda i stéllet for att
tydliggora att familjen var valkommen fér en beddémning. Av yttrandet framgar
att personalen férsokt informera om akutmottagningens uppdrag och om
rimliga férvantningar pa ett akutbesok. Vardgivaren redogér dven for att en
orosanmalan till socialtjansten gjorts i enlighet med anmalningsskyldigheten,
med syfte att mojliggdra stoédinsatser till familjen och inte som ett
ifrdgasattande av fordldraférmégan. Vidare framkommer att lakemedel inte har
ordinerats utan att ett mojligt preparat endast har dokumenterats i journalen
som ett framtida dvervdagande. Vardgivaren haller med att inséttning av
ldkemedel utan att ha traffat patienten kan vara riskfyllt men inte vad som skett
har. Vardnadshavare har i en ny skrivelse beskrivit hur personal vid
akutmottagningen vagrade ta emot barnet i ett akut lage. Enligt socialtjanstens
dokumentation uttryckte sig personalen nedlatande och lade ansvar pa
vardnadshavaren, med uttalanden som "Gor ert jobb". Vardnadshavaren menar
att detta ar ett oprofessionellt bemé&tande samt att uppgifter som lamnats till
socialtjansten inte stammer 6verens med vad som dokumenterats i journalen.
Hon 6nskar att detta noteras som en formell komplettering. | verenskommelse
med vardnadshavaren skickas dennes senaste synpunkter fér kannedom till
vérdgivaren. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00130

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Diagnos

Brister i vardansvar, behandling och férsenad diagnos pa BUP

En tonarspojke som har autism har bytt barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning. Enligt mamman skiljer sig upplevelsen av varden markant. Vid varje
besdk har de métt olika behandlare och Idkare, utan kontinuitet eller langsiktigt
ansvar. Detta har enligt deras mening forsvarat mojligheten att forsta sonens
behov och tillgodose adekvat vard. Familjen har sedan snart ett r tillbaka
efterfragat samtalskontakt men hanvisades da till andra instanser. Pojken fick
tillslut en psykologkontakt och erbjods kognitiv beteendeterapi, KBT, men
kontakten avslutades efter ett besok med hanvisning till att metoden inte
beddmdes fungera, utan att alternativt stéd erbjéds. Sonen fick via
socialtjdnsten en kontaktperson som véackte frigan om det ocksa kan vara sa att
han har adhd. Familjen bekostade en privat utredning som visade pa medelsvar
adhd. De hade 6nskat att BUP hade foreslagit en utredning tidigare.
Avslutningsvis skrevs patienten ut frdn mottagningen utan att de informerades
om detta.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Foraldern 6nskar inte att yttrande inhamtas da hon haft direktkontakt med
vardgivaren om arendet och fatt information att en rad férandringar har inforts
med anledning av hennes synpunkter. Arendet avslutas.
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