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Sammanfattning

Patienters och narstaendes synpunkter och klagomal pa hilso- och sjukvarden
kan leda till att verksamheter vidtar atgirder for utveckling och patientsikerhet
samt specifika atgirder f6r den enskilda patienten. Patienters och nirstiendes
synpunkter och klagomal dr ddrfér av stor vikt dd verksamheten far en
mojlighet att vidta adekvata atgirder for en trygg och siker vard.

Analysen omfattar 161 patientirenden som inkommit till Patientnamnden
avseende psykiatrisk 6ppenvard. De vanligaste omridena var behandling,
information och aterkoppling samt bemotande. Det framkom dven att
patienter ibland upplevde sig vara otillrackligt delaktiga i beslut om vard och
behandling. Dessa erfarenheter kunde bland annat bidra till minskat
fortroende for varden. I analysen lyfts tre verksamhetsovergripande omraden
fram som mojliga omraden for fortsatt utveckling: vardansvar, utredningar och
tillganglighet.

Sammantaget visar analysen att patienterna efterfragar en mer sammanhallen,
individanpassad och tillgianglig vard, dar delaktighet, tydligt vardansvar, god
kommunikation och ett respektfullt bemo6tande ar centralt for att stirka
patienternas fortroende for varden samt frimja vardens kvalitet och
patientsikerhet.

Det har 1 analysen inte kunnat dras nagra slutsatser avseende betydande
skillnader mellan offentligt och privat specialistpsykiatrisk Sppenvird.

Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och nirstiende avseende offentligt
finansierad hilso- och sjukvird i regioner och kommuner samt viss tandvard.
Utifran inkomna synpunkter och klagomal ska Patientnimnden bidra till
kvalitetsutveckling, hég patientsikerhet och till att verksamheterna inom
hilso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och férutsittningar.
Patientndmnderna har i uppdrag att utifrain inkomna klagomal och synpunkter
uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder f6r
utveckling av varden!. Fortsittningsvis i analysen kommer synpunkter och
klagomal endast att benimnas som synpunkter.

'3 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden



Patientnimndens kansli har pd uppdrag av nimnden analyserat samtliga
registrerade drenden avseende Vuxenpsykiatrin Halland Oppenvird och de
mottagningar som ingar i Vardval Halland specialiserad 6ppenvird psykiatri
under ar 2025. Det fanns vid den angivna tidsperioden tre privata
mottagningar som ingick i Vardval Halland specialiserad 6ppenvard psykiatri
vilka var Alm Psykiatri, Affecta Psykiatrimottagningen och TINA-
mottagningen.

Det finns en uppdragsbeskrivning f6r vardenheter i Vardval Halland
specialiserad 6ppenvard? i vilken verksamheternas uppdrag regleras. For
Virdval Halland specialiserad 6ppenvard psykiatri ingar patientklientelet vuxna
patienter med diagnos add, adhd, depression och bipolir sjukdom. Patienter
som ir i behov av vard och behandling av andra psykiatriska diagnoser ska
remitteras till hemregionens vuxenpsykiatriska mottagning alternativt till annan
utférare av offentligt finansierad vard som patienten viljer.

Fortsittningsvis 1 analysen kommer Vuxenpsykiatrin Halland 6ppenvird att
benimnas som PSH 6ppenvard och Vardval Halland specialiserad 6ppenvard
psykiatri som Vardval psykiatri.

Syfte

Att analysera registrerade drenden avseende PSH 6ppenviard och Virdval
psykiatri under 2025 f6r att synliggora eventuella skillnader mellan offentlig
och privat vard med sirskilt fokus pa verksamhetsovergripande omraden for
utveckling.

Metod

Sokning i databas

Samtliga drenden som Patientnamnden Halland tar emot registreras och
dokumenteras 1 databasen Platina. Under ar 2025 hade Patientnimnden
Halland sammanlagt registrerat 1751 patientirenden. For analysen
genomfordes en s6kning av Patientndmndens samtliga drenden som hade
registrerats under PSH 6ppenvard och de mottagningar som ingar i Vardval
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psykiatri. Sokningen resulterade 1 161 drenden av vilka samtliga har inkluderats
1 analysen.

Genomlasning och kodning av arenden

Samtliga 161 drenden listes igenom i sin helhet. Alla drenden sammanfattades
och kodades sedan utifran nyckelord baserade pa vad drendena handlade om.
Ett och samma drende kunde kodas med flera olika nyckelord da det ofta
framkom synpunkter och klagomal av olika art i samma drende. I det andra
steget grupperades nyckelorden efter dess likhet och relevans. I det tredje
steget granskades, reviderades och namngavs grupperingarna till teman.

Kategorisering och redovisning av resultatet

Efter att samtliga drendens sammanfattningar hade grupperats i teman
avidentifierades sammanfattningarna fran kinslig information. Efter detta
lades de avidentifierade sammanfattningarna in i Co-Pilot for att sammanstalla
samtliga teman med foljande prompt: Sammanfatta foljande punkter till en
sammangattande text och lyft fram det som dr mest forekommande.

De Al-genererade sammanstillningarna jamférdes sedan mot de initiala
sammanfattningarna for att sikerstilla att de stimde 6verens med vad som
framkom i arendena och reviderades efter det.

For de teman som for analysen ansdgs avse mer organisatoriska utmaningar
listes aven vardens yttrande for respektive drende. Yttrandena sammanfattades
och avidentifierades sedan fran kinslig information. De avidentifierade
sammanfattningarna lades in i Co-Pilot med samma prompt som ovan.

De Al-genererade sammanstillningarna jamfordes mot de initiala
sammanfattningarna for att sikerstilla att de stimde 6verens med vad som

framkom i d4rendena och reviderades efter det.

Resultatet i analysen presenteras under de teman som identifierades.



Resultat

Statistik avseende inkomna drenden

Under 2025 registrerades totalt 161 nya drenden gillande PSH 6ppenvird och
Virdval psykiatri till Patientnamnden, vilket innebar en 6kning med 40%
jamfort med 2024, da totalt 115 drenden registrerades. I diagrammet nedan
presenteras antalet registrerade drenden mellan ar 2023 och 2025.

Antal registrerade arenden 2023 - 2025
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Diagram 1. Antal registrerade drenden mellan 2023 och 2025

Kontaktsatt

Patienter och nirstaende kan ta kontakt med Patientnimnden pa flera olika
satt for att framfora synpunkter och klagomal. De flesta av de drenden som
inkluderades 1 analysen framfordes till Patientnamnden genom 1177.se (n=58),
foljt av telefon (n=>55), epost (n=06) och brev (n=3).

Patienter kan sjilva framfora drenden, eller sa kan drenden framféras genom
en nirstaende till patienten. Majoriteten av drendena som inkluderats 1
analysen framférdes av patienterna sjilva (n=105). Resterande drenden
framfordes av anhoriga (n=12), make/maka/sambo (n=3) och god
man/forvaltare (n=2).



Alder och kon

De flesta drenden 1 analysen avsag personer i aldersgruppen 30-39 ar, foljt av
40—49 ar. Aldersférdelningen for de registrerade drenden redovisas i
diagrammet nedan.

Aldersférdelning
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Diagram 2. Aldersférdelning registrerade drenden 2025.

De flesta av arendena som inkluderades i analysen avsag kvinnor. For nagra
arenden var kon inte specificerat. Detta kunde exempelvis vara pa grund av att

personnummer inte var angett i drendet. Konsférdelningen redovisas i
diagrammet nedan.

Koénsfordelning
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Diagram 3. Kénsfoérdelning registrerade drenden 2025.



Svarsstatistik

Av de registrerade drendena (n=161) framférdes totalt 116 drenden dir svar
begirts in fran vardgivaren. Totalt fyra drenden framférdes endast f6r
information till viardgivaren utan att svar begirdes in. Totalt 41 drenden
registrerades utan att framforas till vardgivaren. Orsaken till detta kan vara att
patienten/nirstidende enbart 6nskat framfora drendet f6r Patientndimndens
kinnedom eller att patienten/nirstdende inte hade dterkommit i drendet varfor
irendet hade avlutades utan dtgird av handliggaren.

Arendeférdelning

For PSH 6ppenvard avsig flest antal drenden Vuxenpsykiatriska mottagningen
i Halmstad (n=45). Fér Virdval psykiatri avsdg flest drenden Alm Psykiatri AB
(n=22). I tabellen nedan presenteras antalet drenden for respektive
mottagning.

Minnesmottagningen 1
Vuxenpsykiatrimottagningen Falkenberg 22
Vuxenpsykiatrimottagningen Halmstad 45
Vuxenpsykiatrimottagningen Hyltebruk 1
Vuxenpsykiatrimottagningen Kungsbacka 24
Vuxenpsykiatrimottagningen Laholm 9
Vuxenpsykiatrimottagningen Varberg 19
Totalt 122*

*Ett drende som inkommit hade inte registrerats p& en specifik mottagning.

Affecta Psykiatrimottagning i Halmstad 13
Alm Psykiatri AB 22
TINA mottagningen Kungsbacka 4
Totalt 39

Tabell 1. Antal registrerade drenden per mottagning, 2025.



Problemomraden

Alla drenden som inkommer till Patientnimnden kategoriseras inom ett
huvudproblemomrade, baserat pa den synpunkt som dr mest framtridande 1
irendet. I diagrammet nedan redovisas antalet drenden registrerade inom
respektive huvudproblemomrade.

Huvudproblemomraden

51

m Vardval psykiatri ®PSH 6ppenvard

Diagram 4. Antal registrerade drenden inom respektive huvudproblemomride.



Teman

Efter genomlisning av alla drenden som inkluderades i analysen identifierades
totalt 10 6vergripande teman: Behandling, Information och aterkoppling,
Bemotande, Administrativ hantering, Vardansvar, Utredningar,
Likemedelsforskrivning, Journalféring, Onskat byta personal och
Tillginglighet. I de flesta drenden har mer 4n ett tema identifierats varfor det
totala antalet synpunkter Overstiger det totala antalet drenden. Nedan
presenteras antalet synpunkter som framkom for respektive tema.

Antal arenden per tema
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Diagram 4. Antal synpunkter inom respektive tema.

Da fler arenden avsag PSH 6ppenvird (n=122) jamfoért med Vardval psykiatri
(n=39) redovisas dven andelen synpunkter f6r respektive tema i relation till det
totala antalet synpunkter som registrerats fér PSH 6ppenvird och Vardval
psykiatri. I foljande diagram redovisas andelen synpunkter for respektive tema,
fordelat pa PSH 6ppenvird och Vardval psykiatri.



Andel synpunker for respektive tema
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Diagram 5. Andel synpunkter inom respektive tema.

Nedan presenteras resultatet genom beskrivning av respektive tema.

Totalt antal synpunkter Andel av PSH 6ppenvard Andel av Vardval psykiatri

66 44% (54) 31% (12)

De flesta drendena handlade om synpunkter pa att vard och behandling inte
hade f6ljts upp pa ett adekvat sitt. Det kunde exempelvis handla om att
biverkningar frin likemedelsbehandlingar inte togs pa allvar eller f6ljdes upp
enligt behov eller rutin. Fér nagon patient ledde detta till att hen sjilv valde att
avsluta medicinering och for ndgon annan ledde det till att hen s6kte vard och
hjilp pa annan mottagning. Nagra patienter beskrev hur de upplevde att de
inte gjorts delaktiga i vard och behandling, att beslut tagits 6ver huvudet pa
dem samt att de saknade en tydlig planering framat eller en vardplan.

I flera drenden framkom att patienterna upplevde att de inte fick tillrickligt
stod och radgivning pa mottagningen i den utstrickning de upplevde att det



behovdes, exempelvis vid forsimrat maende eller f6r att fa stdd och hjilp att
forsta sin diagnos.

Patienter beskrev att de hade behovt vinta linge pa att fa vard och behandling.
Det kunde handla om langa vantetider for att fa pabérja behandling med
centralstimulantia, linga vintetider pa likartid trots férsimrat maende, eller
linga vintetider efter en forsta kontakt eller beddmning pd mottagningen.

I de synpunkter som avsag psykologisk behandling framkom det att patienter
antingen hade fatt vinta linge pa psykologkontakt, endast erbjudits enstaka
psykologbesok eller inte kunnat erbjudas psykologkontakt alls.

Patienterna hade dven upplevt brister 1 vardens kontinuitet dir det beskrevs
hur de hade fatt triffa flera olika likare och sjukskéterskor. I nagra drenden
beskrevs hur olika likare hade fattat olika beslut och gett patienten olika
besked.

Enstaka drenden handlade om synpunkter avseende bedémningar vid
sjukskrivning.

Information och aterkoppling

Totalt antal synpunkter Andel av PSH éppenvard Andel av Vardval psykiatri
33 20% (25) 21% (8)

Synpunkterna handlade frimst om brister i information, aterkoppling och
kommunikation. I drendena framkom upplevelser av att inte ha fatt tillricklig
information for att forstd vardens beslut och processer och att de fatt otydliga
eller motstridiga besked.

I nagra drenden beskrev patienterna brister i kommunikationen vid
personalférindringar, sjukfranvaro och overlimningar dir patienterna inte
hade fatt information kring planering fér vard och behandling framat.

Patienter beskrev att brister i information och dterkoppling paverkade deras
upplevda delaktighet, trygghet och fértroende f6r varden.

Bemotande
Totalt antal synpunkter Andel av PSH 6ppenvard Andel av Vardval psykiatri
32 22% (27) 13% (5)

Det framkom beskrivningar av att patienterna hade kint sig ifrigasatta,
términskade, nonchalerade eller bemotta med bristande empati och respekt.



Flera patienter hade beskrivit att de inte kinde sig lyssnade till eller blivit tagna
pa allvar.

En dterkommande synpunkt i drendena var att personalen hade en bristande
forstaelse for patienter och nirstaendes behov och perspektiv. Det framkom
att patienter och nirstiende upplevde att personalen hade ett auktoritirt
torhallningssitt dir patientens erfarenheter och 6nskemal inte beaktades.

Det bristfilliga bemotandet kunde f6r patienterna leda till oro, dngest,
bristande tillit eller motvilja att aterkomma till mottagningen.

Vardansvar
Totalt antal synpunkter Andel av PSH 6ppenvard Andel av Vardval psykiatri
23 16% (20) 8% (3)

Patienterna beskrev hur de hade upplevt att de hade blivit hanvisade mellan
olika verksamheter, frimst mellan specialistpsykiatrisk 6ppenvard och

vardcentral. Det framgick att det fanns oklarheter kring vem som ansvarade
tor vad vilket ledde till att patienterna upplevde att de ”f6ll mellan stolarna”.

Nagra drenden avsag oklarheter kring vem som skulle ansvara for patienternas
psykiska ohalsa sa som depression och angest nar patienten hade en pagaende
vardkontakt inom specialistpsykiatrin. I de flesta av dessa drenden hade
patienterna en pigiende behandling f6r adhd/add.

Det framkom dven synpunkter som handlade om att patienter fatt en remiss
till specialistpsykiatrin fran sin vardcentral for vidare vard och behandling men
att remissen avvisats och att patienten hade hinvisats tillbaka till vardcentralen.
Detta trots att vardcentralen hade bedémt att patientens psykiska ohilsa var
for svar for dem att behandla.

En del patienter som hade symtom av bade somatisk och psykiatrisk karaktar
beskrev att de hade haft svart att fa rétt hjilp till £6ljd av att de blev hinvisade
mellan specialistpsykiatrin och vardcentralen.

Nagra drenden handlade om att patienter blivit hinvisade mellan vardcentral
och specialistpsykiatrin for receptfornyelser.



Totalt antal synpunkter Andel av PSH &6ppenvard Andel av Vardval psykiatri
23 st 11% (14) 23% (9)

Synpunkterna handlade frimst om brister i administrativa processer kring
remisser och intyg. Patienterna beskrev forseningar, utebliven information och
bristande uppfdljning, vilket paverkade bade vardprocessen och i
torlingningen patienternas fértroende £6r verksamheten. Det kunde handla
om att remisser och intyg inte hade skrivits, kompletterats eller skickats trots
att patienterna hade fatt information att detta skulle vara gjort.

Enstaka drenden handlade om att patienter vardavslutats utan information.

Totalt antal synpunkter Andel av PSH 6ppenvard Andel av Vardval psykiatri
18 7% (9) 23% (9)

Synpunkterna kunde handla om férsenade receptférnyelser, felaktigheter i
torskrivningen, bristande kommunikation och otillricklig kontinuitet i
likemedelshanteringen. Det framkom att patienterna upplevde svarigheter att
fa kontakt med mottagningen kring receptfrigor men dven brister avseende
aterkoppling 1 lakemedelsrelaterade drenden. Detta kunde leda till oro, stress
och ridsla for att sta utan medicinering.

I ett par drenden beskrevs att patienter vardavslutats innan annan mottagning
tagit 6ver varden varfOr patienten stitt utan recept.

Totalt antal synpunkter Andel av PSH &6ppenvard Andel av Vardval psykiatri
16 8% (10) 15% (6)

De flesta synpunkterna handlade om hur patienterna hade upplevt att
resultatet av utredningarna inte stimde 6verens med deras bild av sina symtom
och svarigheter. Det framkom att patienterna inte hade kant tillit till att de
slutgiltiga bedomningarna kvar korrekta pa grund av att de inte hade upplevt
sig bemotta med respekt, lyssnade till eller tagna pa allvar.

Det framkom i drendena att information som patienter hade férmedlat under

utredningen inte hade journalforts trots att patienten uppfattat att
informationen var av vikt for den slutgiltiga bedémningen.
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Nigra patienter hade framfért synpunkter kring att de hade upplevt att det inte
fanns méjlighet att individanpassa hur utredningen genomférdes och att
patienterna inte hade fatt mojlighet att stilla fragor till utredaren.

Ett par drenden avsag synpunkter kring anhoriganamnes dir det varit linge
sedan patienten i fraga var barn och den anhdriga hade svart att minnas.
Patienterna beskrev hur bristfillig dterkoppling fran anhoriga avseende
symtombild under barndomen anvindes i bedomningen avseende om
patienten hade en diagnos eller inte.

Enstaka arenden avsag synpunkter kring att patienter nekats utredning.

Journalféring

Totalt antal synpunkter Andel av PSH &6ppenvard Andel av Vardval psykiatri
14 5% (6) 21% (8)

Det framkom synpunkter avseende att felaktiga, ofullstindiga eller missvisande
uppgifter hade journalforts. Det framkom 4dven att patienter hade
uppmirksammat att misstinkta diagnoser hade dokumenterats i journalen utan
att patienten sjilv hade fitt denna information.

Vissa patienter hade fatt tilligg eller rittelse i journalen medan andra patienter
beskrev att de hade upplevt svarigheter att fa rittelse i journalen. Det framkom
i enstaka fall att tilligg/rittelse i journal genomfordes utan patientens
delaktighet vilket ledde till att felen kvarstod.

I drendena beskrevs hur patienterna kunde kdnna oro infér att inte fa ritt vard
eller bedémning till f6ljd av att det fanns felaktigheter dokumenterade 1
journalen. Det framkom 1 drenden att patienterna 6nskade en storre
delaktighet i att sakerstilla att den information som journalférdes var korrekt
och stimde 6verens med det som patienten hade sagt. For patienter som
genomgick utredningar var detta av sirskild vikt da det som journalférdes
vigdes in i den slutgiltiga bedémningen avseende om patienten uppfyllde
kriterierna for en diagnos.



Totalt antal synpunkter Andel av PSH &6ppenvéard Andel av Vardval psykiatri

13 9% (11) 5% (2)

De flesta av dessa synpunkter handlade om att patienter hade 6nskat att byta
likare och i nagra av fallen avsidg bytet en psykolog. Det framkom i de flesta
drendena att patienterna inte hade fatt byta personal, eller att de inte hade fatt
nagon aterkoppling kring 6nskemalet om byte.

Totalt antal synpunkter Andel av PSH &6ppenvard Andel av Vardval psykiatri

10 2% (2) 21% (8)

De mest férekommande synpunkterna avsag svarigheter att komma i kontakt
med mottagningen sirskilt for patienter som féredrog eller behdvde
telefonkontakt.

I nagra drenden framkom upplevelser av att kommunikationen i huvudsak
hinvisades till app eller andra digitala kanaler. Det lyftes fram att personer som
saknar Bank-ID eller har svart att anvinda digitala tjanster upplevde
begrinsade moijligheter att fa kontakt. Det framkom dven att patienter inte
hade fatt svar pa sina meddelanden som de skickat, eller att drendena inte
toljdes upp trots upprepade kontaktforsok.

Det framkom att patienterna hade 6nskat tydligare kommunikation och bittre

uppfoljning av pagaende drenden och att forsenade insatser kunde paverka
patienternas psykiska hilsa och upplevda trygghet.
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Vardens svar

Da analysen sarskilt syftar till att identifiera verksamhetsovergripande omraden
sd har tre teman valts ut f6r en djupare analys genom att dven lisa vardens
svar. De teman som valdes var: Vardansvar, Utredningar och Tillginglighet.

Vardansvar
Vardens svar
Totalt antal arenden Arenden med svar
23 17

I flera av svaren hade verksamheterna férmedlat information om att
psykiatrins bedomning skiljde sig fran vardcentralens initiala bedomning och
att vardbehovet enligt gillande riktlinjer bedémdes héra hemma i
primirvarden. Aterkommande i yttrandena var dven forklaringar kring
ansvarsfordelning mellan vardnivaerna, remissférfaranden och hinvisning till
att patienten kunde skicka en egenremiss till annan vardgivare.

Verksamheterna hade i svaren beklagat de brister som patienterna beskrivit
avseende information, otillricklig samordning mellan psykiatri och vardcentral,
eventuella missforstand och 1 nagra drenden bekriftades att det hade blivit fel
avseende bedomning och hantering avseende vardniva.

Det framkom i flera svar att verksamheterna hade vidtagit olika atgarder sa
som att boka in nya besok eller att dialog hade forts med ansvariga pa
mottagningen.

I de svar som avsag synpunkter pa att patienter hade nekats utredning eller
vard inom specialistpsykiatrin hade verksamheterna gett férklaringar till
bakgrunden till bedémningen. Det kunde exempelvis innefatta férklaringar till
varfor en ny utredning inte bedomdes vara medicinskt motiverad, ofta med
hinvisning till att tidigare utredningar varit tillrackliga och att ingen ny
problematik framkommit. I vissa fall hanvisades patienten till annan vardgivare
eller informerades om alternativa vigar om 6nskemal om ytterligare utredning
kvarstod.



Totalt antal arenden Arenden med svar
16 14

I svaren framkom redogorelser f6r hur utredningarna hade genomférts, vem
som hade ansvarat fo6r bedémningen och vilka underlag som legat till grund
for slutsatserna. Verksamheterna beskrev hur relevanta testinstrument och
olika informationsunderlag hade anvints i bedomnings- och utredningsarbetet
for att sikerstilla en tillforlitlic bedémning.

I flera svar betonades att verksamheten har £6ljt riktlinjer, sa som
Socialstyrelsens riktlinjer 1 handldggningen av drendet. Det framkom dven i
svaren att enskilda delar av en utredning inte ensamt avgjorde den samlade
bedomningen som lag till grund f6r utfallet av utredningen.

I flera svar framgar att patienternas synpunkter har tagits pa allvar och att
verksamheterna avser att folja upp drendena internt eller f6ra dialog med
berord personal. I vissa fall har patienten erbjudits byte av vardpersonal, fler
besok eller anpassad kommunikation for att bittre tillgodose individuella
behov. I ndgra svar beklagade verksamheterna att aterkopplingen kring
utredningar hade drojt eller att vintetiderna varit linga och att atgirder skulle
vidtas for att planering och aterkoppling skulle sikerstillas.

Totalt antal arenden Arenden med svar
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Efter genomlisning av svaren framkom att verksamheterna i vissa fall hade
beklagat patienternas upplevelser av brister avseende tillginglighet. Det
framkom i nagra svar, forklaringar till varfor patienter inte hade natt fram vid
kontakt. I ett svar framgick att en avvikelse upprittats i syfte att forbittra
rutiner vid sjukfranvaro hos personal.

De flesta drenden som innefattade synpunkter pa tillginglighet inneho6ll dven
andra synpunkter. Det framkom att vardens svar framfér allt svarade mot de
andra fragestillningarna och inte mot de synpunkter som avsag tillginglighet.



I nagra svar besvarades inte de synpunkter som patienterna hade framfort
avseende tillgdnglighet.




Diskussion

Antalet synpunkter och klagomal som framforts till Patientndmnden avseende
den psykiatriska Sppenvirden har mellan 2024 och 2025 6kat med 40%
Orsaken till 6kningen gar inte att fastsla men kan indikera ett behov av att
vidare folja drendeckningen 6ver tid. Det gar inte fran resultatet att dra nagra
slutsatser avseende risker f6r vardens kvalitet eller patientsakerhet med
anledning av det relativt begrinsade underlaget av drenden (n=161) som
analyserats. De synpunkter som inkommit dr dock viktiga att ta vara pa for att
identifiera omraden f6r mojlig utveckling.

Synpunkterna for respektive tema har presenterats bade i totalt antal och i
andel per mottagningsgrupp (Vardval psykiatri /PSH 6ppenvard). Syftet med
att presentera forekomsten av synpunkter i andel per mottagningsgrupp var att
kunna visa pa skillnader mellan de privata och regionala mottagningarna trots
att det var en stor skillnad mellan antalet drenden f6r PSH 6ppenvard (n=122)
och Virdval psykiatri (n=39). Det gar att notera en viss skillnad avseende vad
patienterna hade synpunkter pa mellan PSH 6ppenvard och Vardval psykiatri.
Det bor dock tas i beaktning att det totala underlaget f6r respektive tema ar
relativt litet vilket kan ge en felaktig uppfattning avseende férekomsten av
temat. Ett exempel dr att 21% av drendena f6r Vardval psykiatri, jimfort med
2% tor PSH oppenvard avsag tillganglighet. Detta motsvarade f6r Vardval
psykiatri totalt 8 drenden och for PSH 6ppenvird totalt 2 drenden. Det bor
aven tas 1 beaktning att synpunkterna for respektive tema har identifierats
genom forfattarens genomldsning av drendena och att det dirmed kan ha
funnits synpunkter som har missats eller som av foérfattaren inte tolkats som
en synpunkt.

Det tema som var mest forekommande i analysen var Behandling,
Information och édterkoppling samt Bemétande. Det framkom att dessa
omraden utgjorde en stor del av patienternas upplevelse av varden och
paverkade deras kinsla av delaktighet, trygghet och fortroende for
verksamheten.

Detta kan stillas i relation till nir patienter dven upplevde brister i vardens
hantering av administrativa processer sa som intyg och remisser eller
felaktigheter avseende journalféringen vilket pa samma satt kunde skapa
upplevelser av maktloshet, frustration och osakerhet.

Konsekvenser som kunde uppsta var att patienternas fortroende for, och tillit
till, vairden minskade och det kunde dven uppsta missférstaind avseende vard
och behandling. Detta skulle kunna innebira risker f6r bade
behandlingsresultat och patientsikerhet. Delaktiga patienter framjar



patientsidkerheten 3och detta dr nagot som dven lyftes fram i Patientndimndens
analys av synpunkter och klagomal som avsag édldre* dir det beskrevs hur
patientens upplevelser kan anvindas som ett verktyg for 6kad patientsikerhet.

For flertalet av de synpunkter som framkommer i analysen finns en rod trad
till tidigare analyser och rapporter som Patientnimnden tagit fram, exempelvis
avseende synpunkter pé bristfillig delaktighet, journalféring eller att patienter
inte kdnner sig lyssnade till eller tagna pa allvar.

Fokusomraden

De fokusomraden som identifierades i analysen i syfte att sarskilt lyfta fram
omraden for verksamhetsovregripande utveckling var Vardansvar, Utredningar
och Tillganglighet. F6r samtliga teman hade Vardval psykiatri en hogre andel
synpunkter relaterat till det totala antalet synpunkter. Detta ska dock stallas i
relation till att det totala antalet arenden gallande Vardval psykiatri var farre 1
antal, jimfoért med PSH 6ppenvard.

Vardansvar
Det var en hégre andel av PSH 6ppenvards synpunkter som avsag vardansvar
jamfort med Vardval psykiatri.

Synpunkterna visade att patienter kunde uppleva en otydlighet kring
ansvarsfordelningen, framfor allt mellan specialistpsykiatri och nérsjukvérd.
Detta gillde sarskilt patienter med bade neuropsykiatrisk diagnos och annan
psykisk ohilsa (till exempel depression eller angest). Nir ansvarsfordelningen
ar oklar riskerar patienter att hinvisas mellan olika verksamheter utan att fa
den hjilp de behéver. Upplevelsen av att ”falla mellan stolarna” pekar pa ett
potentiellt behov av stirkt samverkan och tydligare ansvarsfordelning mellan
vardnivaerna

Sedan 2015 fanns en Handliggningséverenskommelse (HOK) som reglerade
samarbetet mellan PSH 6ppenvard, Vardval psykiatri och Vardval Halland
Nirsjukvard. Syftet med handliggningséverenskommelsen var att fortydliga
olika vardnivaer och ansvarsomraden for respektive verksamhet for vard av
patienter med psykisk ohilsa. Under hésten 2025 fasades HOK ut i syfte att
kvalitetssakra vardprocesserna. Vardprocesserna ska 1 stallet, i forsta hand,
utga fran nationella kunskapsstod fran 1177 £6r vardpersonal.

3 Socialstyrelsen, Patientens delaktighet. Samlat stod foér patientsékerhet.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/arbeta-sakert/patientens-delaktighet/ 2026-02-02.

4 Patientndmnden, Mer &n bara vard: vikten av att bli sedd och hérd (2026).



Virdens svar visar pa att det kan finnas strukturella utmaningar, for trots att
riktlinjer tydligt definierar ansvarsomraden sd kunde patienterna uppleva att
dessa inte kommunicerades eller tillimpades konsekvent i praktiken. Detta
kunde bero pé bristande samordning mellan vardnivier och/eller otillrdcklig
information till patienter om ansvarsfordelningen.

Patienternas upplevelser av att hinvisas mellan olika verksamheter utan att
nagon tagit ett samlat ansvar tyder pa att det inte endast ar
ansvarsférdelningen i sig som dr avgorande, utan dven hur den kommuniceras
och samordnas i den enskilda patientens vardprocess. Nir patienten sjilv
behover driva samordningen for sin vard och behandling eller nir patienten
’faller mellan stollarna” kan det innebara risker for savil patientens tillit till
varden som patientsikerheten.

Utredningar
Det var en hégre andel synpunkter som avsag utredningar f6r Vardval
psykiatri jamfoért med f6r PSH 6ppenvard.

Synpunkterna kring utredningar belyser vikten av delaktighet och transparens.
Nir patienter upplever att deras berittelse inte dokumenteras korrekt eller att
bedomningar inte Gverensstimmer med deras egen uppfattning kan tilliten till
utredningsresultatet paverkas negativt.

I de svar som patienterna har fatt av vardgivaren framkommer forklaringar
och motiveringar till genomford utredning med hinvisningar till rutiner och
riktlinjer. Det som blir tydligt ér att patienternas upplevelse inte alltid
korrelerar med vardens bedomning. Det kan ocksa vara svart for patienter att
tolka pa vilket sitt riktlinjer har f6ljts nar ingen ytterligare forklaring kring vad
detta innebdr preciserats 1 vardens svar. Det blir framfor allt komplext nir
synpunkterna handlar om att patienterna upplever att uppgifter de limnat
under en utredning inte har journalférts och dirmed inte kan ligga till grund
fér bedémningen, dven om nagon annan objektivt granskar underlaget. Flera
av de patienter som framfort synpunkter om utredningar hade dven framfort
synpunkter avseende journalféring.

Patienterna uttryckte behov av tydligare dialog med utredande psykolog, bittre
aterkoppling och majligheter att stalla fragor och forsta grunderna for
bedémningarna.
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Tillganglighet

Det var en hégre andel synpunkter som avsag tillginglighet f6r Vardval
psykiatri jamfért med f6r PSH 6ppenvird.

Temat tillginglighet handlade frimst om att patienterna skulle kunna fa
kontakt med mottagningen pa det sitt som passar dem bist. Det framkom att
patienterna upplevde att digitala kontakter vad premierade, men att digitala
kontaktvagar kunde upplevas begrinsande. Det framkom dven behov av att
sikerstalla att patienterna fick svar och aterkoppling i samband med deras
kontaktforsok.

Utifran genomlista yttranden 4r det svar att dra slutsatser avseende hur
mottagningarna stiller sig till patienternas synpunkter kring tillgdngligheten
och upplevelsen av att digital kontakt premierades da dessa synpunkter inte
alltid besvarades.

Aven om endast tio synpunkter framférts avseende tillginglighet sa lyfter
dessa arenden en viktig aspekt vad galler digitala kontaktsitt. I en tid dér
digitala kontakter fGresprakas sa dr det av vikt att sdkerstilla att dven patienter
som inte har maojlighet eller f6rméga att nyttja digitala kontaktsitt kan komma i
kontakt med vardgivaren pa ett enkelt satt.
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Slutsats

Analysen har kunnat visa pa skillnader i vilka omraden patienterna framfér
synpunkter pa mellan PSH 6ppenvard och Vardval psykiatri. Det kan dock
inte dras nagra slutsatser av detta da underlaget varit relativt litet och da det
var en stor spridning mellan vad drendena handlade om. Analysen visar
diremot pa att flera av de identifierade teman ir nira sammankopplade och att
de dven gar i linje med tidigare analyser och rapporter som Patientnimnden
tagit fram. Patienternas berittelser ger uttryck for att patienterna i storre
utstraickning 6nskade goras delaktiga i beslut och planering kring deras vard,
en mer individanpassad information och aterkoppling och en kontinuitet i
varden dir vardens bemétande genomsyras av respekt och lyhordhet.

Okad delaktighet

Okad tillganglighet Individanpassad
och information och
kontaktmojligheter aterkoppling

Patienternas
onskemal

Tydligare
kommunikation om
roller, ansvar och
vardprocesser

Personcentrerat
bemoétande

Tydligare
ansvarsfordelning
och samverkan

Bild 1. Sammanfattning av patienternas 6nskemal

Omraden f6r mojlig utveckling som identifierats i analysen som skulle kunna
stirka vardens kvalitet och patientsikerheten redovisas i bilden nedan.

Att sakerstalla att Att tydliggora Att sakerstalla
patienter gors ansvarsfordelningen patienternas majlighet
delaktiga, far ratt och samarbetet att kontakta
information samt nEET verksamheterna
mojlighet att stalla Specialistpsykiatrisk
fragor Oppenvard och
narsjukvarden
Bade under pagaende Kommunicera Kontaktvagar som passar
behandling som under och ansvarsfordelningen till alla, aven icke digitala
efter utredningar saval patienters som kontaktsatt
vardpersonal

Bild 2. Sammanfattning av patienternas nskemal
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