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PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

Patientnimnden Arendeforteckning

Avslutat datum: 2026-04-01 - 2026-04-30

Handldggare: Alla Verksamhet: Psykiatrisk vard Problemomrade: Alla
Yttrande: Alla Enhet: Barn- och Delproblem: Alla
ungdomspsykiatri SLSO
Arendetyp: Alla Vardinrédttning:  Alla Yrkeskategori Alla
Kontakttyp: Alla Klinik: Alla Alder: Alla
Avslutat: Ja Driftform: Alla Kon: Alla
Specialitet: Alla Bev.omrade: Alla
Antal drenden 10

Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00450

Tillganglighet
Vantetider i varden

Vardansvar och organisation

Lang vantan pa en neuropsykiatrisk utredning

En kvinna har synpunkter pa att hennes minderariga barn inte fatt en
neuropsykiatrisk utredning inom 90 dagar. Barnet har bollats runt mellan olika
vardgivare och fatt vénta cirka fyra ar innan denne fick en neuropsykiatrisk
diagnos vilket forsamrat dennes hélsotillstand. Hon undrar varfor vardgarantin
finns om man inte kan félja upp den.

Atgard: 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 Utebliven forklaring till nekad vardgaranti

Psykiatrisk vard En patient som bedémdes vara i behov av neuropsykiatrisk utredning fick ingen

V2604-02749

Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation

Information

forklaring till varfor vardgarantin inte géllde. Patienten hade kontrollerat att
andra mottagningar hade kortare k&tid men trots det fick patienten inte ndgon
forklaring till varfor hen inte kunde remitteras dit.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-01734

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Remiss utan svar gallande neuropsykiatrisk utredning

En ung kvinna uppger att en remiss som skickades till barn- och
ungdomspsykiatrin under hennes barndom inte besvarades eller foljdes upp.
Enligt de svar hon da fick hade remissen hanterats inom systemet, men hon
kallades inte till utredning och fick ingen forklaring till detta. Senare
uppmarksammade skolhalsan situationen och bidrog till att hon fick hjalp.
Kvinnan 6nskar fa klarhet i varfor hon inte erbjéds utredning och uppger att den
uteblivna handlaggningen medfort ett onodigt lidande da hennes ADHD-
diagnos fordrojts.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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E-post
Psykiatrisk vard
V2603-02210

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Far inte tag i sin journal

En kvinna ville ta del av sin journal fran barn- och ungdomspsykiatrin fran en nu
nedlagd mottagning. Patientens dnskemal ror journaler fran cirka 18 ar tillbaka.
Hon har varit i kontakt med saval vardgivaren, som har verksamhet pa andra
mottagningar idag, samt Regionarkivet. Dessa hanvisar till varandra och menar
att de inte har journalen. Patienten vill f& ut dessa journaler eftersom hon anser
att hon felbehandlades vilket resulterade i ett suicidforsok.

Atgard: Information har lamnats om att patienten kan vinda sig till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) och att patientnamnden inte kan vara behjalplig i
detta drende.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07680

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering
Intyg

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Nekad fortsatt behandling och intyg pa BUP

En pojke med angest, selektiv mutism och autistiska drag har haft kontakt med
en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning. Enligt pojkens mamma
avslutades kontakten med motiveringen att féraldrarna motsatter sig
medicinering och att mottagningen darfor inte kan erbjuda fortsatt behandling.
Foréldern upplever att beslutet har fatt stora konsekvenser for familjen och
beskriver att situationen har blivit mycket anstrangd. Pojken har nyligen borjat
forskoleklass och med stéd av tillfallig fordldrapenning, skolans anpassningar
och kontakt med logoped har starten fungerat bra. Mamman anser dock att
behovet av barnpsykiatrisk behandling kvarstar och 6nskar att sonen far en ny
vardkontakt, fortsatt behandling samt intyg for tillféllig foraldrapenning.

Atgérd: | svar inhamtat frén vardgivaren framkom att den vard som
verksamheten bedémde kunde erbjudas barnet utifran alder och férutsattningar
var lakemedelsbehandling. Vardnadshavarna hade enligt vardgivaren vid
upprepade tillféllen erbjudits denna behandling samt andra stédinsatser, men
tackat nej. Vardgivaren beklagade om informationen om behandlingen inte varit
tillracklig. Frdgan om intyg for vard av barn hade prdvats, men ansvarig lakare
beddmde att detta inte var motiverat. Nar féreslagna insatser inte accepterades
och ytterligare atgarder inte bedémdes aktuella avslutades vardkontakten. Vid
vardgivarens granskning av journalen framkom att verksamheten har foljt
Region Stockholms rutiner for den vard som ingar i verksamhetens uppdrag.
Vérdnadshavaren har efter att ha tagit del av yttrandet framfért att de anser att
vardgivarens svar inte ger en korrekt eller fullstandig bild av varden och
efterfragar en mer noggrann granskning av bedémningar och rutiner.
Vardgivaren inkom déarefter med ett kompletterande svar dar bedomningar och
foreslagen behandling beskrevs mer utforligt. Da foraldern efter att det
kompletterande yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00027

Vérd och behandling
Diagnos
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Felaktig psykiatrisk diagnos trots somatiska symtom

En ungdom fick 2021 en ADD-diagnos via barn- och ungdomspsykiatrin baserat
pa koncentrationssvarigheter, trots symtom som hég vilopuls, trétthet och
darrningar. Ingen utredning gjordes for att utesluta kroppslig sjukdom.
Medicinering avbrots pa grund av fortsatt hog puls och provtagning pa
vardcentral visade hypertyreos. Patienten behandlades och friskférklarades efter
tva ar, varpa symtomen som lag till grund for diagnosen férsvann. Férsok har
gjorts att fa diagnosen omprévad, men utan resultat. Patienten anser att
diagnosen é&r felaktig och vill att den omprovas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de hller med om
att en utredande lakare borde ha skickat en remiss till vardcentral for
provtagning redan da hen noterade patientens héga puls vid det férsta besoket.
Gallande fragan om felaktig diagnostik framgar av journalen att patienten aven
efter sitt tillfrisknande haft svarigheter med koncentration och uppmérksamhet
som kravt anpassningar och atgardsplaner i skolan. Vardgivaren kan inte se att
nagot nytt inkommit som skulle férdndra den bedémningen. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00209

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

BUP avslog remiss fran vardcentral och egenanmalan utan att traffa barnet for
beddémning

En tonarsflicka med neuropsykiatriska diagnoser har ett aktivt
sjalvskadebeteende, dr nedstdamd och har uttryckt tankar om att inte vilja leva
samt har varit hemma fran skolan i flera ar. Hon har tidigare haft kontakt med
en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP, men har inte det langre.
Patientens mamma kontaktade BUP och gjorde en egenanmalan och de
besokte aven vardcentralen som skickade remiss till BUP. De avslog bade
remissen fran vardcentralen och deras egenanmadlan utan att traffa barnet for en
beddmning och héanvisade tillbaka till vardcentralen. Féraldern staller sig
frdgande till hur BUP kan géra den bedémningen for ett barn som uttryckt
suicidtankar och skadar sig sjélv. Hon anser att BUP har brustit i sitt ansvar och

uppdrag.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att mamman
upplever att hennes dotter inte far den vard hon behéver. Vardgivaren uppgav
att journal och remisser har gatts igenom och att drendet har diskuterats pa
nytt. Den remiss som skickades fran vardcentralen behévde kompletteras
eftersom den innehdll for lite information for att kunna bedéma vardbehovet.
Den egna vardbegaran bedémdes vid tillfallet inte visa ett behov av kontakt
med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). | egenanmalan och
i dotterns journal framgick det ocksd att hon har en pdgdende vardkontakt med
en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, BUMM, dér bade lakarkontakt
och psykologstod erbjuds. Vardgivaren beskrev remittering mellan olika
vardgivare, dar de kort ville forklara hur en sadan process kan ga till. Deras
férhoppning ar att informationen ska bidra till att féraldern kanner sig trygg i
att hennes dotter &r val omhandertagen och far den vard hon behéver. Skulle
patientens maende forsamras allvarligt valkomnades de att vanda sig till BUP
och informerades om kontaktvagar. Da foraldern efter att svaret 6versénts inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00634

Tillganglighet
Vantetider i varden
Kommunikation

Information

Lang véntetid till utredning for barn med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

En vardnadshavare berattar att deras barn star i ko for neuropsykiatrisk
utredning pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Efter fem manaders vantan
har vardnadshavaren fatt besked om att det aterstar ytterligare fem till sju
manaders vantetid. Vardnadshavaren hanvisar till vardgarantin som séger att
bade beddmning och utredning ska ske inom 90 dagar vardera, och uttrycker
frustration Gver att garantin inte verkar foljas. Forsok att kontakta andra
mottagningar i regionen har inte lett till forbattrad situation. Det har dven
framkommit motstridiga uppgifter om vad som géller vid omstyrning av remiss
— om vantetiden borjar om eller ej. Vardnadshavaren beskriver att barnets
maende paverkas negativt av vantan, med bland annat skolfranvaro,
somnsvarigheter och aggressiva utbrott. Hen efterfragar konkret hjalp och
végledning i hur man far stod enligt vardgarantin.

Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas didrmed i befintligt skick.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01024

Kommunikation
Delaktig

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Behandling

Bristande kommunikation, tillgdnglighet och behandling vid BUP-mottagning

En pojke ar inskriven vid en Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP).
Né&r pappan sokt kontakt med den behandlande lakaren har denne varit oméjlig
att na och ringer inte heller tillbaka nar pappan bett om ett samtal. Ej heller har
verksamhetschefen kontaktat pappan nar han begart att fa ett samtal. Pappan
har tappat fortroendet f6r mottagningen och vill att sonen remitteras till en
annan BUP-mottagningen med stdrre engagemang, kompetens och
tillganglighet.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beskrev att de jobbar i team och
i pojkens arende deltar ibland en sjukskoterska och ibland en lakare eller bada
tillsammans med foréldrarna. De samarbetar ocksa med skolan, barnneurologen
och habiliteringen. Som vérdgivaren tidigare pratat om sa var bedémningen att
foraldrarnas samarbetssvarigheter har forsvarat och forsvarar fortfarande
insatserna fran alla aktorer. Den konflikt som finns mellan foréldrarna
omojliggodr habiliteringens insatser och skolans insatser samt forsvarar
medicinuppféljningen. Darfor forfattades en orosanmalan till socialtjansten.
Samma dag som pappan hade skickat en anmalan till patientnéamndens
forvaltning, fanns tva telefontider inbokade med lékaren. En tid avsedd for
mamman och en tid for pappan. Det forsta samtalet till mamman drog ut pa
tiden, vilket vardgivaren beklagade. En kvart efter inbokad tid hade lakaren ringt
upp pappa men hade da inte fatt ndgot svar utan lamnade meddelande i
telefonsvararen. Samma dag hade pappan kontaktat mottagningen och bett om
att fa bli kontaktad av verksamhetschefen, enhetschefen ringde upp pappan
dagen efter. Om foréldrarna 6nskade kunde pojken remitteras till en annan
enhet, vilket kunde tas upp pa gemensamt kommande lakarbesok. Pappan tog
del av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02103

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

Valfrihet, fritt vardsékande

Vardgarantin uppfylldes inte for behandling av flicka med diagnostiserad ADHD

En kvinna framfor synpunkter pa att hennes dotter fatt diagnosen ADHD och nu
vantar pa behandling. Vid kontakt med en psykiatrisk ppenvéardsmottagning
har hon fatt information om att vantetiden &r cirka fem manader. Hon uppger
att vantetiden Overskrider vardgarantin men trots det har hon fatt besked om
att det inte finns mojlighet att fa hjalp snabbare hos annan vardgivare.

Atgard: Ombudet dnskar inte att yttrande inhamtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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