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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2605-03845

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa undermaligt vard och behandling samt medicinering

En kvinna framfér synpunkter pa vard och behandling vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon upplever att varden varit undermalig och
motsatter sig den injektionsbehandling som kréver regelbundna besok pa
mottagningen varannan vecka. Kvinnan anser inte att hon har ndgon sjukdom,
medan varden bedomer att hon saknar sjukdomsinsikt. Hon upplever att hennes
dnskemal om annan behandlingsform inte har beaktats. Enligt kvinnan
begransar den aktuella behandlingen hennes mgjlighet att resa och leva som
hon 6nskar. Hon énskar en ldkemedelsbehandling som inte kraver
aterkommande besok pd mottagningen.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framgdr att patientens 6nskemal har kunnat
tillgodoses i vissa delar, bland annat genom att patienten fatt vélja vilka
sjukskoterskor som ger injektionerna. Vardgivaren uppger att det finns olika
uppfattningar om lakemedelsbehandlingen, men att den medicinska
beddmningen &r att patienten fortfarande &r i behov av depainjektioner.
Patienten hanvisas till behandlande lakare for fortsatt dialog om
lakemedelsbehandlingen. Vardgivaren uppger aven att ldkaren kan ge
ytterligare information om patientens diagnos och vad den innebér. Patienten
framfor i en ny skrivelse att hon 6nskar kunna resa utomlands pa semester, men
att detta forsvaras eftersom hon behéver fa en injektion varannan vecka. Hon
uppger vidare att injektionerna orsakar sa svar smarta att hon efter
behandlingen har svart att bade sitta och ga ordentligt. | vardgivarens
kompletterande svar framkom att patienten hade regelbundna tider hos
sjukskoterska for injektioner. Vardgivaren uppgav att en lakare behovde
beddma ordinationen och hur ofta injektionerna skulle ges. Patienten hade
tidigare avbojt lakarbesok men rekommenderades att boka en tid for att
diskutera sina 6nskemal och fa en ny medicinsk bedémning. Vardgivaren erbjod
hjalp med att boka lakarbesoket. Da patienten efter att svaret dversants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.

sida 1 (36)




Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-03999

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Langvarig lakemedelsbehandling utan omprévning av diagnos

En man framfér synpunkter pa att han under flera decennier behandlades med
ldkemedel inom psykiatrin utan att diagnosen eller den ordinerade
behandlingen omproévades. Han uppger att den langvariga
ldkemedelsanvdndningen medférde omfattande kroppsliga biverkningar. Efter
att behandlingen avslutats beskriver mannen att han mar bra utan lakemedel.
Han anser att varden borde ha ifrdgasatt den ursprungliga diagnosen och foljt
upp behandlingen tidigare for att undvika de negativa konsekvenserna. Mannen
uppger vidare att han trots denna erfarenhet ater ordinerades samma
lakemedel nar han for nagra ar sedan hade kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Han dnskar att varden uppmarksammar de brister som
han menar har forekommit i bedémning och behandling.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgar att synpunkterna och patientjournalen
har gatts igenom och att vardgivaren bedémer att handlaggningen har varit
korrekt. Med anledning av patientens upplevda biverkningar har patienten
hanvisats att géra en anmalan till Landstingets Omsesidiga Férsakring (LOF). D3
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2605-03842

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

En patient behovde inkomma med journalhandlingar fran 1990-talet som
underlag fér medicinering

En person som medicinerat i manga ar fick plotsligt vid en arskontroll hora att
det inte fanns ndgon utredning som I&g till grund for lakemedlen. Nar hen
aterkom med utredningen fick hen hora att utredningen fanns, men att de
efterfrdgade journalhandlingar fran 1990-talet som komplement. Personen
ansag att information och planering inte skett i dialog med henne. Hen undrade
vad som skulle ske med hennes medicinering om den 30 &r gamla journalen inte
kompletterade den information lakaren dnskade.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | vardgivarens svar beklagades att
patienten inte hade upplevt att hon fatt tydlig information i samband med
arskontrollen. Vardgivaren uppgav att underlag for en tidigare diagnos
saknades i journalsystemet och att patienten darfér hade ombetts att [amna in
journalkopior. Under tiden hade férskrivningen av lakemedel fortsatt. Det hade
inte varit aktuellt att ta bort diagnosen. Vardgivaren uppgav aven att ett av
patientens lakemedel enligt gallande rekommendationer behdvde séttas ut med
vissa intervall for att hennes tillstdnd skulle kunna bedémas och att detta hade
forklarats vid arskontrollen. Vardgivaren beklagade om patienten inte hade fatt
denna information tidigare. Patienten hade maéjlighet att séka vard vid en annan
mottagning och rekommenderades da att ta med underlaget fran sin tidigare
utredning. Patienten har efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven
tid. Arendet avslutas.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-05960

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

En kvinna kénde sig missforstadd och upplevde behandlingsforslaget som
respektlost

En kvinna kénde sig inte lyssnad pa under ett vardbesok. Hon kom till besoket
pé inradan fran annan vardpersonal om en viss behandlingsmetod i grupp, men
fick hora att hon vore béttre lampad for att ha en annan behandling. Patienten
kande sig missforstadd och upplevde behandlingsforslaget som respektlost.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Behandling
Telefon Krav pa nytt samtycke férsenade utredning
Psykiatrisk vard Ett barn remitterades for en neuropsykiatrisk utredning och i remissen angavs

V2609-06103

Administrativ hantering

Brister i hantering

att bada vardnadshavarna samtyckte till utredningen. Nar utredningen skulle
genomforas kunde den inte paborjas eftersom mottagningen uppgav att ett
nytt samtycke férst behdvde inhdmtas. En narstdende ifrdgasatter varfor ett nytt
samtycke kravdes nar det redan framgick av remissen att bada vardnadshavarna
samtyckte.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06116

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Far inte kontakt med vardgivare angdende narstaendes vard
En anhorig till en man som vardats vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning
uppger att vardgivaren vagrar kontakta henne.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06144

Kommunikation

Far inte hjalp med psykiatrisk behandling och dnskemal om att byta mottagning

En kvinna ar inskriven vid en psykiatrisk mottagning. Hon har en diagnos men
far inte behandling for den. Hon 6nskar remittering till en annan mottagning
men detta nekas hon.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Vérd och behandling

Behandling
Telefon Kvinna vill bli inlagd fér psykiska problem men hénvisas till 1dkare i ppenvérden
Psykiatrisk vard En kvinna som &r ansluten till specialistpsykiatrin anser att hon inte far den vard

V2609-06152

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling

hon behdver och har ratt till. Patienten har remitterats vidare och vantar pa
bokat besok. Hon anser att hon ska ha vard har och nu, men pendlar mellan att
hon antingen vill bli sjukskriven pé heltid eller laggas in. Hon séger att hon fatt
diagnos dodsléngtan. Jag hanvisar till psykakuten men dar har hon varit tre
ganger och nekats vard. Patienten har vant sig till andra enheter men alla
hénvisar tillbaka till den ldkare som hon anser inte skoter sitt jobb. Patienten blir
arg nér jag inte kan hjalpa henne. Hon séger att hon vél lika gérna kan hoppa
fran en bro och lagger sedan pa luren.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Behandling ) ] .
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Ett ars vantetid till psykiatrimottagning
Psykiatrisk vard En foralder till en ung man hade synpunkter pa att det ar ungefér ett ars

V2609-06165

Tillganglighet

Vantetider i varden

vantetid for att han ska fa en tid pa en psykiatrimottagning. Féraldern menar att
det inte kan vara rimligt att beh6va vanta sa lange. Fordldern menar vidare att
hon ar orolig 6ver hur detta ska paverka hennes son som redan mar daligt.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06171

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Andrad lakemedelsdos gav abstinenssymtom

En patient besokte regelbundet en specialistmottagning for
ldkemedelsbehandling vid drogavvénjning. Patienten uppgav att hen behévde
en viss dos for att undvika abstinenssymtom. Mottagningen dndrade dosen mot
patientens vilja och patienten fick besvéarliga abstinenssymtom.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Delaktig
Telefon Brister i vard och bedémning infor utskrivning
Psykiatrisk vard En ung vuxen vardades inom psykiatrisk heldygnsvard och begick suicid kort tid

V2609-06180

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Tillganglighet
Telefontillganglighet

efter utskrivningen. Nérstdende uppgav att varden var otillracklig och hade
synpunkter pa den bedémning som gjordes infor utskrivningen. Varden uppgav
att en internutredning skulle genomféras och att nérstdende skulle involveras.
Narstaende deltog i ett forsta mote och fick besked om fortsatt uppféljning,
men har trots att tid gatt inte blivit kontaktade igen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06342

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bemotande och hantering av ny lakare

En patient med flera psykiatriska diagnoser hade en bra lakare under flera ar.
Nér lakaren slutade traffade patienten en ny ldkare som bemétte patienten
otrevligt och utan forstaelse for patientens situation. Lakaren andra i
fungerande medicinering. Patienten har férsamrats efter métet med den
tillfalliga lakaren.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06346

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Vardpersonal brot mot sekretess

En inneliggande patient beskrev att en mentalskotare berattade om att en
namngiven patient hade vérdats pé& avdelningen tidigare. Handelsen intraffade
for flera ar sedan men patienten anser att vardpersonalen brét mot sekretessen
och vill framféra detta.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06378

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Brister i beddmning och felaktiga journaluppgifter

En patient upplevde brister i flertalet bedémningar som gjordes vid en
psykiatrisk mottagning och uppgav dven att patientjournalen innehéll felaktiga
uppgifter.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06514

Vérd och behandling
Lakemedel
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa lakemedel och journaluppgift

En patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning stéller sig fragande till
vardens hantering av hens lakemedel. Patienten &r dven missndjd med en
journalanteckning om en diagnos som hen menar &r felaktig.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06606

Vérd och behandling

Bristande vard och behandling pa psykiatrisk avdelning
En anhdrig till en nu avliden patient framférde synpunkter pa bristande vard och
behandling under tiden patienten vardades pa en psykiatrisk avdelning.

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

Behandling har lamnats om Lof (patientférsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Telefon Lang véntan pa intyg
Psykiatrisk vard En patient upplevde lang vantan pd ett utlovat intyg. Detta orsakade flera

V2609-06726

Administrativ hantering

problem for patienten da Forsakringskassan inte fick det begarda intyget.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Intyg
Telefon Svart att fa kontakt och aterkoppling
Psykiatrisk vard En patient kontaktade en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och upplevde att

V2609-06727

Tillganglighet
Telefontillganglighet

det var svart att f& kontakt per telefon. Patienten uppgav dven bristfallig
aterkoppling fran mottagningen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06734

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Mycket svart att na barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning per telefon

En foralder beskrev att det var mycket svart att na den barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen som en ungdom var patient pa.
Mottagningen hade en kort telefontid dér man fick vanta i ké men kort darefter
fanns ingen ledig handlaggare, inte heller ndgon telefontid kvar. Detta vid
upprepade tillfallen.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06761

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristande information och delaktighet infor barns lakemedelsbehandling

En foralder till ett barn med adhd uppgav att hen inte fick tydlig information
infor stallningstagande till Iakemedelsbehandling. Féraldern dnskade kontakt
med lakare men blev inte kontaktad under flera manader. Barnet fick darefter
ldkemedel ordinerat utan att férdldern deltog vid métet eller fick information
om vilken typ av lakemedel som ordinerades. Féraldern undrar hur den fortsatta
planeringen med sjukskoterska ser ut samt hur lakemedlet ska forvaras och ges
till barnet.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06765

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Resultat

Resultat

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Otillracklig psykiatrisk vard vid samtidig somatisk sjukdom

En patient fick vard inom den psykiatriska Oppenvarden under manga ar och
vardades vid flera tillfdllen enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. N&r patienten
drabbades av somatisk sjukdom féljde hen enligt narstdende inte ordinerad
lakemedelsbehandling pa grund av sin psykiska ohalsa. Patienten forsamrades
successivt och slutade dven att ata och dricka. Den nérstdende menar att
patienten borde ha fatt psykiatrisk vard med stéd av vardintyg, men detta
skedde inte. Patienten hittades senare avliden i hemmet och var enligt den
narstaende da kraftigt avmagrad. Den narstdende menar att den somatiska
sjukdomen fick fortskrida i onédan och 6nskar att vardgivaren gor en anmaélan
enligt lex Maria.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06769

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Brister vid utskrivning fran heldygnsvard

En nérstdende hade synpunkter pa hanteringen i samband med att en patient
skrevs ut frdn heldygnsvarden. Enligt den nérstdende saknade patienten en
fungerande bostadssituation efter utskrivningen och var inte kapabel att sjalv
fatta beslut om olika alternativ. Den narstaende uppgav aven att dialogen
mellan varden och nérstdende brast.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Delaktig
Telefon Ifragasatt standardiserad nedtrappning av ldkemedel
Psykiatrisk vard En person hade synpunkter pa nedtrappning av narkotikaklassade lakemedel.

V2609-06792

Vard och behandling
Behandling

Personen uppgav att lakare vid flera vardenheter tillampade samma
nedtrappningsschema och ansag att behandlingen inte anpassades tillrackligt
efter individens forutsattningar och maende under nedtrappningen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06793

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Felaktig diagnos och ldkemedelsbehandling

En patient fick vard vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Patienten uppgav
att varden stallde fel diagnos och gav en felaktig lakemedelsbehandling.
Patienten upplevde dven bemotandet som nedvérderande och bristfalligt.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.

Bemdtande
Skrivelse Brister i delaktighet och behandling fér dov patient inom psykiatrisk vard
Psykiatrisk vard En man har en neuropsykiatrisk diagnos och lider av dévhet. Enligt hans

V2509-06849

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Diagnos

mamma far han inte sina rattigheter tillgodosedda vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Enligt ombudet bryr sig lakare inte om sonens maende
utan ar mer fokuserad pa vilka ldkemedel han tar. Hon anser att han behover fa
bearbeta det han har varit med om med en psykolog som kan teckensprak eller
tillsammans med tolk. Mannen har ocksa fatt flera psykiatriska diagnoser vid
mottagningen, som mamman stéller sig frdgande till.

Atgard: | svar frn vardgivaren beklagades nérstdendes och patientens negativa
upplevelser av kontakten med mottagningen. Vardgivaren uppgav att
mottagningen vid tre tillfdllen hade forsokt remittera patienten till psykiatrisk
Oppenvard med sarskilt uppdrag for déva, men att remisserna hade avslagits
eftersom verksamhetens uppdrag hade féréndrats. Patientens synpunkter pa
ldkarkontakten, bland annat bristande kunskap om dévhet och ensidigt fokus pa
ldkemedelsbehandlingen, hade framforts till ansvarig lakare och patientens fasta
vardkontakt. Vardgivaren uppgav att patienten kunde erbjudas psykologkontakt
med teckensprakstolk och andra insatser inom vardprogrammet samt en ny
psykologisk utredning om patienten dnskade att tidigare diagnoser skulle
omprdvas. Efter att ha tagit del av svaret framférde ombudet fortsatta
synpunkter pa mottagningens bristande forstaelse for dévas behov.
Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren. Arendet avslutades.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-04211

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter pa tvangsvard och valdsamt omhéndertagande

En man som har vardats enligt tvangsvardslagstiftning framfor synpunkter pa
hur han omhandertagits vid flera psykiatriska vardavdelningar. Han beskriver att
personalens agerande i samband med omhandertagandena varit valdsamt.
Mannen anser att det saknades grund for att tvangsvarda honom och menar att
varden darmed hanterat situationen felaktigt. Han kréaver skadestand med
anledning av det han upplever som en felaktig tvangsvard och ett bristfalligt
omhéndertagande.

Atgard: | vérdgivarens svar beklagades att patienten hade varit missnéjd med
den tvangsvard som hade getts. Vardgivaren uppgav att tvangsatgarderna hade
genomforts enligt gallande lagstiftning och grundats pa fortlpande medicinska
bedémningar av patientens psykiatriska tillstand och vardbehov. Av journalen
hade det framgatt att patienten vid vardtillfallet hade beddmts ha ett sadant
tillstdnd och beteende att lakemedelsbehandling mot patientens vilja hade varit
nodvandig. Vardgivaren rekommenderade patienten att fortsatta diskutera
vardens bedémningar och forutsattningarna for tvangsvard med de psykiatriska
mottagningar dar patienten hade varit i kontakt med. D& patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-04570

Vard och behandling

Lakemedel

Langvarig lakemedelsbehandling som patienten anser borde ha andrats

En kvinna har synpunkter pa att en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning ordinerade samma ldkemedel under flera ar. Hon anser
att behandlingen borde ha dndrats tidigare. Efter att en annan 6verlakare
ordinerat ett annat lakemedel upplever patienten att hon mar battre och kdnner
sig piggare. Hon kanner att hon har férlorat flera ar av sitt liv pd grund av den
tidigare medicineringen.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades patientens negativa upplevelse av
den tidigare behandlingen. Vardgivaren uppgav att patientens
lakemedelsbehandling hade minskats successivt pa grund av biverkningar och
att ett annat lakemedel hade satts in. Enligt vardgivaren behévde sddana
ldkemedelsbyten vanligtvis genomféras stegvis pa grund av risken for forsamrat
psykiskt maende och aterinsjuknande. Vardgivaren beddmde samtidigt att
lakemedelsbytet i patientens fall mojligen hade kunnat genomféras snabbare
med hansyn till de biverkningar hon hade upplevt och uppgav att frdgan skulle
tas upp i lakargruppen. Vardgivaren férklarade dven att behandlingens langd
behovde beddmas individuellt utifran effekt, biverkningar och risk for aterfall.
Efter att ha tagit del av svaret framforde patienten fortsatta synpunkter pa hur
behandlingen hade paverkat hennes liv och sociala kontakter. Synpunkterna
bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren fér kainnedom. Arendet avslutades
pé férvaltningen.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2608-05632

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Bokad tid nadde inte patienten och ny vardkontakt nekades

En vuxen man sdkte behandling fér ADHD vid en psykiatrisk mottagning for
nagra ar sedan. Han fick en bokad tid men kunde inte komma eftersom han var
sjuk. Mannens mamma, som dr mannens ombud i arendet, ringde darfor
mottagningen for att avboka tiden. Mottagningen ville boka en ny tid direkt,
men ombudet avbdjde och bad att fa aterkomma nar sonen hade blivit frisk.
Trots detta skickade mottagningen ett brev med en ny bokad tid till mannen.
Brevet nddde honom inte eftersom han var bortrest. Ombudet forsokte darefter
boka en ny tid, men mottagningen nekade detta med hénvisning till att mannen
hade fatt tva tider som han inte kunnat komma till. Mannen har sedan dess
forsokt fa vard vid andra psykiatriska mottagningar, men nekats aven dar
eftersom han tidigare hade uteblivit frdn bokade besok.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas didrmed i befintligt skick.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2605-03692

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Brister i hantering

Begdran om utredning av vardgivarsparr och journalatkomst inom psykiatrisk
vard

En patient framforde synpunkter pa hanteringen av patientuppgifter i samband
med kontakt med en psykiatrisk ppenvardsmottagning fér nagra ar sedan.
Patienten uppger att hon vid vardtillfallet uttryckligen motsatte sig att
journaluppgifter skulle vara tillgangliga fér andra vardgivare och att detta dven
dokumenterades i journalen. Trots detta menar patienten att journaluppgifter
varit tillgangliga och 6ppnats av andra vardgivare under lang tid efter
vardkontakten. Patienten 6nskar fa besked om vardgivarsparr registrerades
korrekt samt ta del av spérrhistorik och loggutdrag 6ver atkomster till journalen
under en viss period. Patienten efterfrdgar dven en férklaring till upprepade
atkomster av journalen langt efter vardtillfallet, bland annat fran sekreterare.
Vidare framfor patienten synpunkter pa att en begéaran om réttelse av
journaluppgifter annu inte besvarats trots att flera manader passerat. Patienten
onskar dven information om vid tidpunkten for besdket géllande rutin for
hantering av véardgivarspérrar samt om nagon intern avvikelseutredning
genomforts med anledning av handelsen och om arendet bedémts av
dataskyddsombud. Patienten menar att hon begart ut, men saknar, motivering
till en rattelse som gjorts i journalen, forklaring till sekreterares inloggning i
journalen lang tid efter besoket, sparrhistorik och information om vart journalen
skickats av sekreterare vid ett tillfalle for nagra ar sedan.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som menade att den inte kunnat se
huruvida patienten blivit tillfragad om vardgivarsparr vid ankomstsamtalet.
Daremot hade den hittat en begaran om sparr i journalsystemet drygt ett ar
senare och bifogade kopia p& denna. Aven gillande rutin bifogades enligt
patientens begaran. Vardgivaren informerade om att den hade lamnat ut ett
riktat loggutdrag nyligen som skickats till patienten med rekommenderad post.
Att nagon varit inne i patientens journal hade sannolikt med hennes nskan om
att sparra journal att gora. Vardgivaren beklagade att det tog lang tid for
lékaren att rétta i journalen. Gallande vilken adress som journal skickats till sa ar
rutinen att alltid skicka till patientens folkbokféringsadress med
rekommenderad post. Patienten har efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2608-05595

Vérd och behandling
Lékemedel

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation

Delaktig

Oro for lakemedelsforskrivning och barnets utredning

En kvinna framférde synpunkter pa sitt minderariga barns vard vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Hon uppgav att sparrar avseende barnets
lakemedel hade tagits bort och misstankte att narkotikaklassade ldkemedel inte
kom barnet till del utan kunde ha anvénts av eller salts vidare av vuxna i barnets
nérhet. Kvinnan ansag att detta innebar en risk for barnets halsa och sékerhet.
Hon uppgav aven att hon som vardnadshavare hade stangts ute fran barnets
utredning och vard samt att mottagningen hade nekat henne fardigstallda
utredningshandlingar och tillracklig information om hur beslut kunde
Overklagas. Vidare ifragasatte hon grunderna for barnets neuropsykiatriska
diagnoser och missténkte att ekonomiska intressen hade paverkat
beddémningen. Kvinnan énskar att lakemedelsférskrivningen och borttagandet
av spdrrarna utreds samt att grunderna for utredningen, diagnoserna och
forskrivningen granskas pa nytt av en oberoende specialistlékare.

Atgard: Férvaltningen skrev till ombudet och efterfragade kompletterande
uppgifter. D4 ombudet inte aterkom avslutades arendet pa férvaltningen.

sida 8 (36)




E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2608-05921

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Ekonomi
Ersattningsansprak, garantier
Kommunikation

Delaktig

Brister vid permission under psykiatrisk tvangsvard, tillhorigheter saknas

En patient vardades inom psykiatrisk tvangsvard men fick permission ensam en
timme. Patienten atervande inte till avdelningen, vilket nérstdende menar att
vardinrattningen inte upptackte. Istéllet var det narstdende som reagerade nar
de inte fatt tag pa patienten och slog larm. Patienten hittades senare pa dagen
och férdes tillbaka till avdelningen med polis. De nérstdende ifrdgasatter skarpt
att en person som vardas enligt LPT kunde lamna avdelningen ensam och
darefter vara férsvunnen under cirka nio timmar. Det finns dessutom ytterligare
omstandigheter som de anser maste utredas. Patienten tog ut stora mangder
kontanter under tiden, pengar som polisen menar fanns i patientens ryggsack
nér hen hittades men som vardgivaren menar inte finns. Patientens telefon &r
ocksa forsvunnen. De narstaende har en rad fragor om bland annat
dokumentation av tillhérigheter, riskbeddmning och rutiner kring permission.
De néarstdende menar att de redan tidigare haft langa samtal med personal och
ansvariga och ldmnat information om patientens situation, beteende, tidigare
handelser och risker.

Atgard: Information har Idmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskrivna handlingar krévs fér fortsatt handlaggning. Arendet
avslutas i befintligt skick.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2606-04136

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bemotande

Lang véntan pa behandling och upplevd bristande tillgénglighet inom psykiatrin

En man med neuropsykiatrisk problematik framfor synpunkter pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Han uppger att han har véntat i omkring ett ar pa att fa
paborja lakemedelsbehandling. Nar han kontaktade mottagningen for att fa
hjalp fick han besked om att han inte skulle fa tréffa lakare forran flera ménader
senare. Mannen beskriver att situationen utloste en akut panikangest. Han
uppger att han har ett kravande arbete som han nyligen lyckats behalla och att
han kdmpar for att inte forlora sin anstallning. Mannen anser att mottagningen
vid upprepade tillfdllen har brustit i sitt ansvar. Han uppger att en ldkare vid en
tidigare kontakt meddelade att det inte fanns tid for honom. Mannen 6nskar en
skyndsam beddémning och tillgang till den behandling som han har vantat pa.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beklagas att patienten kant sig sviken och
bortprioriterad. Vardgivaren uppger att behandling med centralstimulerande
ldkemedel bedomdes behdva avvakta eftersom patienten har hjartbesvar och
behover en noggrann uppfdljning, vilket inte kunde sékerstallas under
sommaren. Vardgivaren uppger vidare att patienten avbojde ett erbjudande om
besdk for beddmning infoér eventuell Idkemedelsinsattning och rekommenderas
att kontakta mottagningen for att boka en ny tid. Nar det galler patientens
upplevelse av att lakaren varit stressad framgar att patienten vid ett besok kom
for sent och vid ett annat besok missuppfattade en bokad telefontid och kom till
mottagningen. Lakaren tog dnda emot patienten, men besoket blev kortare &n
patienten forvantat sig. Vardgivaren beklagar ater att patienten upplevt sig
bortprioriterad och betonar att syftet varit att vérna patientsakerheten. D4
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2607-04782

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Krav pa provtagning utan individuell anpassning

Ombud framfér synpunkter pa att en patient vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning informerades om att provtagning kravdes for att
patienten skulle kunna aktualiseras vid mottagningen. Enligt ombudet &r detta
inte mojligt att genomfoéra pa grund av patientens funktionsnedsattning.
Ombudet anser att varden inte har gjort en individuell bedémning utifran
patientens forutsattningar och efterfragar att mottagningen 6vervager
anpassningar eller alternativa I6sningar som mojliggor fortsatt handlaggning
med hansyn till patientens funktionsnedsattning.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att vérden efter genomgang hade bedémts
vara medicinskt korrekt, men att det fanns behov av att forbattra information
och bemétande. Vardgivaren hade vidtagit flera 6vergripande atgarder for att
forbattra arbetet inom dessa omraden och tackade ombudet for synpunkterna.
Ombudet hade uppmanats att vid behov kontakta ansvarig personal. D&
ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2607-04899

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Lakare foljde inte upp nedtrappning av narkotikaklassat ldkemedel

En kvinna ansag att lakare inte foljde upp hennes maende under planerad
nedtrappning av narkotikaklassat lakemedel. Enligt patienten havdade
sjukskoterska att ett telefonsamtal med skoterska var att félja upp och
utvardera. Patienten héll inte med om detta och menade att hon blev
felbehandlad.

Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2607-04909

Vard och behandling
Lakemedel

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Resultat

Resultat

Synpunkter pa obduktionsrapport och ldkemedelsuppfdljning

En foralder anser att en obduktionsrapport avseende dennes avlidne vuxna barn
innehaller felaktiga uppgifter om férgiftningsniva och tidpunkten fér dédsfallet.
Han menar att den avlidnes lakemedelsbehandling, som forskrevs vid en
psykiatrisk Oppenvardsmottagning, successivt 6kade forgiftningsnivan och
bidrog till dédsfallet. Mannen anser att tatare provtagning och uppféljning av
ldkemedelsbehandlingen hade kunnat upptéacka utvecklingen och méjligen
forhindra dodsfallet.

Atgard: | vérdgivarens svar framkom att en skadeutredning hade pabérjats och
att vardgivaren skulle kontakta ombudet for en intervju i egenskap av anhdrig.
Vardgivaren hade dven lamnat ett telefonnummer for eventuella fragor.
Forvaltningen hade hanvisat ombudet till fortsatt direktkontakt med utredaren.
Arendet avslutades pé férvaltningen.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2607-05190

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa att remiss avslogs

Patienten remitterades till psykiatrisk mottagning men remissen avslogs vilket
narstdende ansag vara grovt felaktigt. Det fanns dven brister i journalféringen.

Atgard: Av inhamtat svar frdn vardgivaren framgick att de utredningar som
efterfragades i remissen redan tidigare genomférts av vardgivaren. Ombudet
tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig inom angiven tid.
Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2608-05923

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Felbedomd diagnos och 6nskemal om &ndrad lakemedelsbehandling

En patient fick vard vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och ansag att
varden under lang tid felaktigt bedomde besvaren som psykoser. Patienten
upplevde ocksé att varden inte lyssnade pa dnskemalen om behandlingen.
Patienten 6nskar att lakemedelsbehandlingen trappas ned med malet att bli
medicinfri, att somnlakemedlet byts ut och att fa vard for att foérebygga
somnsvarigheter.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Da
patienten dérefter inte har aterkommit till férvaltningen inom angiven tid
avslutas drendet.

Lakemedel
E-post Upplevde sig felaktigt tvangsvardad och illa bemott
Psykiatrisk vard En man ansag att han vid upprepade tillfallen felaktigt hade tvangsvardats pa en

V2608-05686

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

beroendeavdelning. Han upplevde att han hade tvingats stanna kvar pa
avdelningen pa grund av att han anvande centralstimulerande lakemedel mot
adhd och att han hade tvingats lamna urinprov. Mannen upplevde &ven att
personalen hade varit hotfull och bem&tt honom nedsattande. Han ansag att
ldkare hade gjort felaktiga beddmningar och var missndjd med att han inte
hade fatt traffa ansvarig dverldkare. Mannen uppgav aven att journalen innehéll
felaktiga uppgifter.

Atgard: Forvaltningen har gjort kontaktférsdk. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten inom angiven tid avslutas &rendet.
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E-post
Psykiatrisk vard
V2608-05925

Vard och behandling

Oklar framstallan
En man har synpunkter pa varden vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. |
ovrigt ar framstéllan oklar.

Information lamnades om patientnamndens uppdrag och verksamhet samt om
att en underskriven handling krévdes for fortsatt handldggning. Patienten

Behandling uppgav att han redan fatt svar frdn mottagningen och inte ville f& samma svar
igen. Han ville att en tillsynsmyndighet skulle utreda kliniken. Information
lamnades om Inspektionen for vard och omsorg och patientforsakringen Lof.
Patienten och handldggaren kom dverens om att avsluta arendet.

E-post Misstankt felaktig diagnos och tvangsvard
Psykiatrisk vard En nérstdende uppgav att en patient fick en felaktig diagnos och injektioner

V2609-06149

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

under tvang vid en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning. Den nérstaende saknar
fortroende for den aktuella vardavdelningen och vill att patienten skyndsamt
flyttas till en annan psykiatrisk avdelning.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Svar inhamtas inte fran vardgivaren dd ombudet redan har kontaktat
vérdgivaren pd egen hand géllande sina synpunkter. Arendet registreras for
kdnnedom och avslutas.

Delaktig
E-post Olampligt bemd&tande och upplevt sig angripen av personal
Psykiatrisk vard En person var inlagd pa en psykiatrisk vardavdelning. | samband med att en

V2609-06453

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

medpatient gick in i hens rum upplevde hen att personalen bemdtte hen
bristfalligt genom att skratta och inte visa empati. Enligt patienten utsatte en
skotare hen for ett fysiskt och verbalt angrepp. Hen anser att personalens
beteende var olampligt pa en avdelning dar suicidala patienter vardas.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten

Samtycke onskar inte att svar inhdmtas utan ar ndjd med att synpunkterna kommer till
vardens och politikens kainnedom. Arendet avslutas.
1177 Misstankt bruten sekretess och felaktig bedémning
Psykiatrisk vard En kvinna besdkte en beroendemottagning. Hon missténker att en sjukskoterska

V2509-06496

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

och en psykolog kontaktade socialférvaltningen och andra myndigheter utan
hennes vetskap och lamnade felaktiga uppgifter om henne. Patienten anser att
vardpersonalen gjorde en felaktig bedémning av hennes situation och
hanterade det hon beréttade pa ett satt som utsatte henne for fara.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren beklagades att patienten inte var ngjd
med varden. Vardgivaren hade granskat vardkontakten och diskuterat arendet
med berord vardpersonal. Det framkom att en sjukskoterska hade gjort en
orosanmaélan utifrdn den oro som patienten hade uttryckt kring sitt barn. En
psykolog hade pa patientens 6nskemal kontaktat ett specialistteam i syfte att
samordna insatser frdn kommun och region samt, i samrdd med patienten,
skickat ett brev till familjeratten. Enligt vardgivaren hade det i 6vrigt inte
forekommit nagra kontakter med socialtjansten eller andra aktérer om
patienten eller hennes vard. Vardgivaren bedémde att det inte hade
framkommit nadgot som visade pa brister i hanteringen av sekretessen.
Avslutningsvis framférde vérdgivaren att patienten var vdlkommen att ta
kontakt med mottagningen vid kvarstaende fragor. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00163

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Information

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Oklarheter efter neuropsykiatrisk utredning

En kvinna genomgick en neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning efter att lange ha efterfragat en sadan. Efter
utredningen upplevde hon att hon hade fler fragor &n svar och hon fick ingen
tydlig bild av hur mottagningen beddmde hennes svarigheter. Hon fick inga
neuropsykiatriska diagnoser och kande inte igen sig i de andra diagnoser som
diskuterades. Kvinnan vande sig till en privat vardgivare dar hon fick
diagnoserna adhd och autism samtidigt som en tidigare psykiatrisk diagnos
togs bort. Hon &r orolig for hur mottagningen kommer att stélla sig till de nya
diagnoserna och vill att de beaktas och inférlivas i hennes fortsatta
vardplanering. Hon vill dven diskutera ldkemedelsbehandling. Kvinnan kanner
oro infor kontakten med en ny lakare och dnskar behalla sin tidigare lakare.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades patientens upplevelse av
brister i kontakten med mottagningen. Vardgivaren férklarade att diagnostiken
av adhd innebar ett visst utrymme for tolkning och att diagnoser darfér kunde
beddmas olika. Vardgivaren uppgav att en diagnos inte alltid var nédvéandig for
att fa stod och insatser och att en diagnos inte heller automatiskt innebar att
vard skulle ges inom psykiatrin. Vardgivaren stod fast vid sin tidigare
bedémning av vilken vardniva och vilka insatser som var lampliga utifran
patientens funktionsnedsattningar. Bedémningen skulle enligt vardgivaren vara
densamma dven om patienten fick en ny ansvarig lakare vid mottagningen. Efter
att ha tagit del av svaret framforde patienten att hon fortfarande saknade en
tydlig och begriplig forklaring till varfér hon inte hade fatt neuropsykiatriska
diagnoser. Hon énskade darfér en ny genomgang av bedémningen och svar pa
hur vardgivaren hade kommit fram till den. Synpunkterna bifogades
avslutsskrivelsen till vardgivaren. Arendet avslutades efter dverenskommelse och
da forvaltningen inte kommer langre i handlaggningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02133

Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristféllig kommunikation och journalféring

En man som berattade om sin valdsbrott i fortroende for en vardpersonal vid en
beroendemottagning ar kritisk till att personalen har infort detta i hans journal.

Han vill uppgifterna ska tas bort men personalen nekade det med motiveringen
att denne ville varna andra vardpersonal.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framgdr att uppgiften om patientens tidigare
brottslighet dokumenterades utifran de uppgifter patienten lamnat och med
anledning av en remiss fran frivarden. Enligt vardgivaren behéver sddan
information i vissa fall dokumenteras for att ansvarig lakare ska kunna bedéma
eventuella risker for personal eller medpatienter. Vardgivaren beklagar om
formuleringar som anvéandes vid besoket eller i journalen upplevdes som
bristande i respekt. Efter kontakt med medicinskt ledningsansvarig ldkare har
journaltexten delvis andrats, men vardgivarens bedémning &r att anteckningen
inte kan tas bort i sin helhet. Vardgivaren har tagit till sig patientens synpunkter
pa hur samtalet fordes och uppger att fragan kommer att tas upp med
personalgruppen. D3 patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02682

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Lakemedel har gett biverkningar

En man framfor sitt missnoje 6ver den biverkning han har fatt utav en medicin
utskriven av lakare pa en rattspsykiatrisk mottagning. Han har blivit extremt
trott och séngliggande under en lange tid. | ssamband med medicineringen
klarar han inte av att folja sin dagliga verksamhet. Lakaren vill inte satta ut
medicinen helt pd en gang, som patienten under en ldngre tid har begart, utan
vill trappa ner for att se hur patienten mar.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patienten erbjudits remiss till
vardcentral for att utreda mojliga kroppsliga orsaker till trotthet i samband med
lakemedelsbehandling, men att patienten tackat nej. Vardgivaren uppgav éven
att blodprov tagits for att kontrollera lakemedelsnivaer, vilket inte visade hégre
varden an tidigare ar da patienten inte haft motsvarande besvar. En forsiktig
dosjustering genomférdes senare och vid efterféljande lakarbesdk diskuterades
ytterligare dossankning eller lakemedelsbyte, vilket darefter genomfordes.
Patienten hade vid flera tillfallen uttryckt dnskemal om att bli helt Iakemedelsfri.
Vérdgivaren bedémde dock att en snabb utséttning av ldkemedlet kunde
innebara risk for bade psykiska och kroppsliga besvar samt att behandlingen
tidigare haft god effekt och minskat risken for aterfall i allvarlig brottslighet.
Vardgivaren uppgav aven att patienten tidigare beskrivit en lugnande effekt av
behandlingen. Beslut kring ldkemedelsbehandling och dosférandringar uppgavs
alltid grunda sig pa en samlad medicinsk bedémning och féljas upp vid
planerade kontakter. Samtidigt framforde vardgivaren att patientens upplevelse
av bristande information och delaktighet tas med i det fortsatta arbetet.
Patienten rekommenderades att boka ett uppfoljningssamtal tillsammans med
kontaktperson och ansvarig lakare for fortsatt dialog kring aktuellt maende och
6nskemal om lakemedelsfri behandling. Patienten i en ny skrivelse framfor att
efter byte av ansvarig lakare fick han besked om att lakemedlet i stéllet skulle
trappas ned successivt och att det inte finns nagot besked om en fullsténdig
utsattning kommer att bli aktuell. Patienten upplever att hans 6nskemal inte har
beaktats och att han inte fatt vara delaktig i beslutet om den fortsatta
behandlingen. Han beskriver att sénkningen av dosen inte har medfért ndgon
forbattring av maendet. Patienten ar aven kritisk till att hans tidigare lakare
avslutade behandlingskontakten utan forklaring och hénvisade honom till en ny
ldkare som han inte tidigare traffat. Vidare upplever patienten att det finns
férutfattade meningar om honom och att hans bakgrund som utrikesfédd samt
att vara man paverkar hur hans synpunkter tas emot. | vardgivarens
kompletterande svar framgar att patientens upplevelse av att etnisk tillhérighet
och kon kan ha paverkat bemotandet tas pa stort allvar. Vardgivaren uppger att
det rader nolltolerans mot diskriminering och att varden ska ges pa lika villkor
med respekt for varje individ. Verksamheten arbetar kontinuerligt med fragor
om bemétande, patientsékerhet och jamlik vard genom bland annat uppféljning
av patienters synpunkter, dialog i verksamheten och utveckling av arbetssatt.
Patientens synpunkter kommer att tas med i den fortsatta uppféljningen av
dennes vard. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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Ifragasatt psykiatrisk diagnos utan utredning

En man framfér synpunkter pa en psykisk diagnos som stéllts av ldkare vid en
psykiatrisk Oppenvardsmottagning. Enligt mannen har diagnosen satts utan att
nagon utredning genomforts eller att det finns dokumenterat medicinskt
underlag. Han motsatter sig diagnosen och upplever att den inte ar korrekt.
Mannen énskar att lakaren ser dver och omprévar diagnosen samt att den inte
anvands i fortsatta bedomningar.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patienten sedan tidigare haft flera
diagnoser kopplade till beroendeproblematik och att den diagnos som
patienten motsatte sig redan fanns dokumenterad i tidigare remissunderlag.
Vardgivaren uppgav att lakaren darfor inte sjalv hade stallt diagnosen. Efter
besoket har patienten haft telefonkontakt med mottagningen men uteblivit fran
flera bokade lakarbesok. Enligt vardgivaren fanns behov av fortsatt bedémning
av bland annat sjukskrivning, lakemedelsbehandling och valdsrisk. Det framkom
senare uppgifter om att patienten var hdktad och en lakemedelslista skickades
da till haktet. Vardgivaren framférde att det varit svart att besvara patientens
fragor da dessa uppfattats som otydliga. Vardgivaren bedémde att det vore
vardefullt om patienten tillsammans med en ny patientansvarig lakare kunde ga
igenom nuvarande och tidigare journaluppgifter for att se 6ver nar diagnoser
stéllts och om nédgon diagnos behdver omprovas. Patienten framfor i en ny
skrivelse att vardgivarens yttrande inte besvarat frégan om vilket medicinskt
underlag som Iag till grund for diagnoser och bedémningar, sarskilt avseende
antisocial personlighetsstérning och uppgiften om bristande sjukdomsinsikt.
Enligt vardgivarens svar gick det inte att utldsa ur journalen nér eller av vem
diagnosen sattes och den uppges ha foljt med fran tidigare remissuppgifter.
Vérdgivaren har samtidigt foreslagit att diagnoserna ska gas igenom
tillsammans med en ny ansvarig lakare och vid behov omprévas. Patienten
menar att vardgivaren inte har kunnat redovisa det ursprungliga medicinska
underlaget for diagnosen, trots att den funnits dokumenterad i journalen och
kan ha paverkat bedomningar som gjorts av patienten. | vardgivarens
kompletterande svar framkom att uppgiften om patientens diagnos hade
funnits i en remiss fran en psykiatrisk mottagning i en annan region cirka tre ar
tidigare. Patienten hanvisades till den andra regionen for information om
underlaget for diagnosen. Vardgivaren uppgav dven att en annan vardgivare
senare hade beskrivit diagnosen som ett av patientens stérsta problem, men
hade bedémt att diagnosen inte kunde tas bort eftersom det saknades tillracklig
kunskap om patienten. For en ny bedémning av diagnosen hade patienten
tidigare fatt krav pa att ta lakemedel och lamna prov for kontroll av droger.
Patienten i en ytterligare skrivelse ifrdgasatte vilket medicinskt underlag som lag
till grund for diagnosen antisocial personlighetsstérning och hur bedémningen
av bristande sjukdomsinsikt hade gjorts och dokumenterats. Han undrade dven
hur alternativa forklaringar, sdsom posttraumatiskt stressyndrom och
traumarelaterad problematik, hade utretts och om nagon sjélvstandig
diagnostisk bedémning hade genomforts. Patienten reagerade pa uppgifter om
att en utredning av posttraumatiskt stressyndrom forutsatte drogscreening och
senare dven langvarig behandling med antipsykotiska lakemedel. Han hade
under lang tid begart att fa ta del av journaler, loggar, yttranden och
beslutsunderlag for att forsta hur vardens bedémningar hade vuxit fram och
ansag att hanteringen hade orsakat honom betydande psykiskt lidande och
allvarliga konsekvenser. Patienten ville fa den fullstdndiga remissen fran en
tidigare vardgivare och fa klarhet i varfér en tidigare diagnos inte langre
kvarstod medan diagnosen antisocial personlighetsstérning gjorde det. Han ville
aven fa klarlagt om dokumentationen visade att han hade avbdjt all behandling
eller om han hade tagit emot behandling men invant mot ett lakemedel som
han upplevde gav allvarliga biverkningar. Forvaltningen informerade patienten
att hans senaste skrivelse kan for kdnnedom skickas till vardgivaren och
uppmanade honom att han i sa fall aterkommer till sin handlaggare. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Bristande vardplanering och patientsakerhet i psykiatrisk 6ppenvard

Ett ombud framfor synpunkter pa varden av en ung vuxen person vid en
psykiatrisk dppenvardsmottagning. Enligt ombudet har lakaren upprepade
ganger avbokat besok med mycket kort varsel, vilket orsakat stress, utan att
detta senare kommenterats. Vid kontakt upplevdes ldkaren inte ha tillracklig
kdnnedom om patientens bakgrund. Vid ett besok avslutades en pdgdende och
fungerande medicinering efter en kort bedémning, vilket enligt ombudet
innebar en risk for patientsékerheten. Lakaren ifrdgasatte dven behovet av
fortsatt sjukskrivning, avsade sig ansvar for patientens fortsatta maende och
hénvisade till vardcentral utan plan for 6verlamning. Ombudet uppger att detta
paverkat patientens rehabilitering negativt och riskerar hennes ersattning.

Atgard: | svar fran vardgivaren beklagas att planerade besék ibland behéver
bokas om med kort varsel. Vardgivaren uppger att malsattningen ar att erbjuda
en ny tid s& snart som méjligt, i férsta hand hos samma vardpersonal eller, om
mojligt, hos en annan kollega. Vidare framgar att bedémningen grundades pa
patientmdtet, journaluppgifter och évrig relevant information. Vardgivaren
bedémde att den efterfragade behandlingen och en langvarig sjukskrivning inte
var medicinskt motiverade samt att varden ska utga fran vetenskap och
beprévad erfarenhet. Enligt vardgivaren avslutades vardkontakten pa patientens
onskemal och fortsatt dialog har erbjudits. Ombudet uppgav att vardgivarens
svar inte bemétte de centrala synpunkterna i anmaélan, bland annat den
upplevda vérdskadan och risken med att patientens medicinering avslutades
efter ett kort lakarbesdk utan plan for utfasning. Patienten avbrét kontakten
med vardgivaren och vande sig till en annan vardgivare. Enligt ombudet
berodde detta pa lakarens bristande empati och bemé&tande samt pa att lakaren
inte ville utfarda ett retroaktivt intyg med anledning av férseningen. Ombudet
vill att synpunkterna kommer till vardgivarens kannedom och uppger att
drendet kommer att foras vidare till hégre instanser. Arendet avslutas.
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Bristande bemd&tande och hantering vid suicidala tankar

En person med djupa suicidala tankar kontaktade en psykiatrisk mobil enhet for
stdd. Personen uppger att hen inte fick hjalp i den akuta situationen utan i
stéllet informerades om att det inte fanns nagra lediga tider under kommande
vecka. Enligt patienten avslutade personalen samtalet abrupt. | efterhand ska
det ha dokumenterats i journalen att en dverenskommelse gjorts om att
patienten skulle soka akut vard eller ringa 112, vilket patienten bestrider och
menar ar felaktigt. Personen upplever att dokumentationen inte stdmmer med
vad som faktiskt sagts och framfor dven 6nskemal om att vardgivaren gor en
Lex Maria-anmaélan. Patienten lamnar dessutom forslag pa tekniska l6sningar for
att forbattra dokumentation och patientsékerhet.

Vardgivaren har bett om ursakt fér och beklagat det obehag som
telefonsamtalet med personalen orsakade patienten. Beroérd personal har ocksa
framfort sin ursakt och uttryckt beklagande 6ver att ha missforstatt patienten.
Pa patientens begéran har ett tillagg &ven gjorts i journalanteckningen.
Personalen hade informerat patienten om att enheten saknade tillgéngliga
ldkartider eftersom bemanningen var mycket begransad under den aktuella
perioden. Vardgivaren har vidare beklagat att enheten inte aterkom till
patienten vid den tidpunkt som denne hade forvantat sig att bli kontaktad.
Patienten framforde i en ny skrivelse att han inte &r néjd med vardgivarens svar,
som han uppfattade som ett forsok att bagatellisera allvarliga handelser och
reducera dem till ett missforstand. Patienten ansag att drendet ror allvarliga
patientsakerhetsbrister, nekad akutvard i en krissituation samt felaktig
dokumentation i patientjournalen. Han upplevde att vardgivarens ursakt
saknade substans och inte besvarade de fragor han stéllt. Patienten efterfrdgade
fortfarande en férklaring till varfor ett telefonsamtal med vérden avslutades
trots att han befann sig i en mycket svar psykisk situation. Han krévde att
vardgivaren uppréattar en atgardsplan samt évervager anmélan enligt lex Maria.
Patienten onskade aven att forvaltningen verkar for att vardgivaren lamnar ett
mer utforligt svar pa de synpunkter som framforts. | kompletterande svar fran
vardgivaren beklagas att patientens kontakt med verksamheten inte varit
tillfredsstallande och att informationen om verksamhetens begréansade
ldkarbemanning samt hanvisningen till akutpsykiatrin upplevts som otydlig.
Vérdgivaren beddmer fortsatt att patienten informerades om verksamhetens
begransningar och hanvisades till akutpsykiatrin. Arendet har lett till att
verksamheten ser dver sina telefonrutiner for att sékerstélla att patienter i akuta
situationer far tydlig och adekvat information. Hanvisningar till akutpsykiatrin
ska fortydligas och handelsen kommer att foljas upp bade pa individ- och
verksamhetsniva. Vardgivaren uppger dven att dokumentationen av
telefonsamtal ska stérkas, sarskilt nér patienter har invandningar mot gjorda
bedémningar. Information har lamnats om mojligheten att begéra réttelse eller
komplettering av journaluppgifter. Synpunkterna har aterkopplats till berérd
personal. Efter genomgang av drendet har vardgivaren bedémt att handelsen
inte ska anmalas enligt lex Maria. Patienten framfor i en tredje skrivelse att
vardgivarens uppgifter i yttrandet och det kompletterande yttrandet &r felaktiga
och att de redovisade forbattringsatgarderna inte tillampas i verksamheten.
Patienten uppger att hen vid en senare kontakt med psykiatrin, trots ldkares
ordination och en upprattad krisplan om daglig uppféljning, inte blev kontaktad
enligt dverenskommelse med enhetens personal. Patienten menar att
vardgivaren dédrmed upprepade samma brister som tidigare och ifragasatter
uppgifterna om forbattrade telefonrutiner, tryggt bemétande och larande efter
den tidigare handelsen. Patienten anser att de nya uppgifterna bor féranleda en
ny bedémning av en anmalan enligt lex Maria, eftersom den uteblivna
uppféljningen enligt krisplanen inneburit en allvarlig risk for liv och halsa.
Patienten begar aven att samtliga loggar och journalanteckningar sékras for
granskning. . Férvaltningen har uppfattat att patientens vant sig till IVO och
darfér uppmanat honom att ge sitt samtycke om denne vill att hans senaste
skrivelse for kdnnedom skickas till vardgivaren. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.
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Fordrojd bedomning av handskada ledde till allvarlig infektion

En man vardades inneliggande pé en vardavdelning efter ett akut trauma mot
handen. Han uppgav att han vid upprepade tillfallen informerade personalen
om smarta i handen, men upplevde att han inte blev lyssnad pé och att ndgon
beddmning inte gjordes. Forst efter ett par dagar uppmarksammade en
sjukskoterska den svullna handen och ansdg att mannen behévde vidare vard.
Vid det laget hade mannen utvecklat en infektion som 6vergick i
blodférgiftning. Mannen anser att den fordrojda handlaggningen forsatte
honom i ett livshotande tillstand och 6nskar svar fran vardgivaren kring det
intréffade.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att patienten upplevt
att besvaren inte togs pa allvar och upplevelsen av att undersékningar inte
gjordes i tid. De skrev att journalen visade att patienten hade undersokts av
lékare. Da bedomde en specialist, ortoped, att ingen ytterligare undersékning
behovde goras. Dagen efter blev han undersokt igen av lakare. Da upptacktes
forsamring, blodprover togs och patienten férdes vidare till ortopedakuten for
vidare vard. Vardgivaren hanvisade till att deras inriktning inte ar ortopedi och
att de darfor forlitade sig pé ortopedens bedémning. Utifran vardgivarens
granskning hade patienten undersokts av lakare och ortopeden hade kontaktats
for radgivning. De beklagade att han inte var ndjd med varden. Patienten har
efter att yttrandet Sversiants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Bristande samordning och avbruten psykiatrisk utredning for barn

En foralder framfor synpunkter pa att dennes barn har bollats mellan olika
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar for barn och unga (BUP) utan kontinuitet i
varden. En pabdrjad utredning avbréts och barnet skrevs ut utan fortsatt
planering eller uppfdljning. Pa initiativ av foraldern fick barnet kontakt med en
privat psykiatriker som tidigare samarbetat med varden, men enligt féréldern
andrade ansvarig lakare pa BUP installning och ville inte langre samverka med
den privata vardgivaren. Foraldern upplevde &ven att varden stéllde krav pa att
barnet endast skulle ha kontakt med en av vardgivarna. Féraldern valde darfor
fortsatt privat vard vilket medfort hoga kostnader. Vidare uppges att varden inte
besvarat fragor om barnets lakemedelsbehandling. Féréldern anser att det finns
andra verksamheter med sarskild kompetens kring barnets psykiatriska
problematik och dnskar battre samarbete mellan dessa och den psykiatriska
Oppenvarden for barn och unga.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkommer att patienten och ombudet har haft
flera kontakter med verksamheten. Vardgivaren uppger att det har varit svart att
folja upp patientens vard och lakemedelsbehandling eftersom ombudet valt att
anlita en privat lakare och inte foljt de rekommendationer som lamnats av
verksamheten. Enligt vardgivaren har den privata lékaren, via ombudet, dven
lamnat forslag pa lakemedel som verksamhetens lékare skulle forskriva, men
verksamheten har gjort en annan medicinsk bedémning. Vardgivaren uppger att
man erbjudit sig att ta ett samlat ansvar for patientens vard, vilket avbojdes av
ombudet. Vardgivaren bedémer att det inte &r patientsakert att tva vardgivare
samtidigt behandlar samma symtom utifran olika arbetssatt. Mot denna
bakgrund avslutades kontakten med verksamheten. Vardgivaren har informerat
om mdjligheten att remittera patienten till en annan barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning som kan samverka med den privata lakaren
eller att den privata lakaren tar ett samlat ansvar for varden. Ombudet har
inkommit med en kompletterande skrivelse gallande sitt barn som har
omfattande psykiatrisk problematik. Enligt ombudet har barnet under lang tid
fatt lakemedelsbehandling utan énskad effekt. Mot denna bakgrund valde
familjen att anlita en privat psykiatriker med sarskild expertis inom omradet.
Ombudet beskriver att familjen upplevde detta som nédvandigt for att barnet
skulle fa ratt hjalp. Ombudet &r missnojd med att den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen uppgett att familjen maste vélja mellan fortsatt
kontakt med den offentliga varden eller den privata psykiatrikern. Ombudet
anser att detta begransar mojligheten att fa en individuellt anpassad vard och
att familjens 6nskemal inte har beaktats. | kompletterande svar fran vardgivaren
framgar att vardgivaren star fast vid bedémningen att en sammanhallen vard
hos en vardgivare och en ansvarig psykiater ar det sakraste sattet att sakerstalla
en trygg och saker vard. Vardgivaren uppger att lakemedelsbehandling inte kan
ges utifran en forskningsdiagnos och har darfér uppmanat familjen att valja
vardgivare. Vardgivaren beklagar att vardférloppet upplevdes som utdraget och
forklarar att flera aktorer varit involverade i patientens vard. Vardgivaren
beklagar aven att aterkoppling om remissvaret uteblev, vilket innebar att
ansdkan om forskningsdiagnosen avslogs eftersom kriterierna inte bedémdes
vara uppfyllda. Vardgivaren uppger att man inte kan beméta synpunkter pa hur
utredningen genomfordes eller kritik fran Inspektionen for vard och omsorg
som inte riktats mot den egna verksamheten. Ombudet har dérefter informerat
att denne eventuellt kommer att driva drendet vidare via hdgre instanser.
Arendet avslutas.
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Bristande vardplanering och stod vid psykisk forsamring

En kvinna med psykisk ohélsa var patient vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon upplevde att varden inte gav tillrackligt stod néar
hennes maende forsamrades, trots att hon upprepade ganger sokte hjalp.
Patienten menar att varden framst fokuserade pa om hon accepterade
heldygnsvard, medan hennes dnskemal om traumaanpassad hjalp i dppenvard
misstolkades som att hon nekade vard. Hon upplevde ocksa att viktiga
vardinsatser avslutades eller pausades, bland annat psykologkontakt och
behandling for posttraumatiskt stressyndrom, samt att lakemedelsbehandling
mot adhd andrades under en period av djup psykisk kris. Patienten framfor dven
att hon blev utan sjukintyg under en langre tid, vilket ledde till ekonomiska
svarigheter, och att journalanteckningarna delvis ger en missvisande bild.
Patienten Onskar svar pa om varden varit tillréckligt anpassad efter hennes
behov och om det funnits brister i kontinuitet, vardplanering och samordning.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades att patienten hade upplevt
omhandertagandet som bristfalligt. Vardgivaren forklarade att patientens
psykiska tillstand hade legat till grund fér bedémningen att behandlingen med
centralstimulerande ldkemedel behévde omprovas. Forslagen om heldygnsvard
hade grundats pa bedémningen att patientens tillstand varit allvarligt och att
funktionsférmagan varit nedsatt. Vardgivaren férklarade dven att behandlande
|ékare hade ansvarat for den medicinska bedémningen av patientens
arbetsformaga och behov av sjukskrivning. Den minskade sjukskrivningsgraden
hade syftat till att stodja patientens atergang i arbete nar det bedémdes vara
medicinskt mojligt. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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En kvinna fick inte vard inom vardgarantin

En kvinna fick inte vard inom vardgarantin utifran sina individuella
forutsattningar. Hon kunde inte resa pa grund av halsoskal.

Atgard: | vérdgivarens svar framkom att en remiss hade skickats till en annan
psykoterapienhet for att patienten eventuellt skulle kunna fa vard snabbare,
men att patienten hade tackat nej till detta. Erbjudandet om remiss kvarstod och
patienten stod dven fortsatt pa vantelista vid den aktuella mottagningen.
Patienten hoérde inte av sig efter att ha tagit del av vardgivarens svar. Arendet

Delaktig avslutades pa forvaltningen.
1177 Synpunkter pa att psykiatrisk verksamhet nekade patienten neuropsykiatrisk
Psykiatrisk vard utredning

V2605-03582

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Patienten riktade synpunkter mot att psykiatrisk mottagning nekat honom att
genomga neuropsykiatrisk utredning.

Atgérd: Av inhamtade svar frén vardgivaren framgick att vardgivaren anser att
varden har bedrivits i linje med gangse riktlinjer for neuropsykiatriska
utredningar. Vardgivaren prioriterar de patienter som drabbas vérst av sina
symptom inom omrédet aktivitets- och uppmarksamhetsreglering samt styrning
av impulser. Patienten tog del av svaren. Arendet avslutas.
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Nekad neuropsykiatrisk utredning trots senare ADHD-diagnos

En man sokte vard vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning for utredning av
misstankta neuropsykiatriska besvar men nekades detta. Enligt mannen
motiverades beslutet med att han inte hade misslyckats i skolan eller haft
missbruksproblematik. Efter att senare ha genomgatt en privat utredning
diagnostiserades han med medelsvar till svar ADHD och fick
lakemedelsbehandling som enligt honom medférde en fungerande vardag och
ett normalt liv. Nar den privata mottagningen senare lades ner vande han sig
ater till regionens psykiatri men upplever att han fick samma besked som
tidigare och inte erbjods fortsatt stod eller behandling. Mannen kénner sig
besviken och sviken av psykiatrin.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att det utifrén patientens anmalan och
den utredning som bifogats inte bedomts finnas underlag som visar att
funktionsnedséttningen &r av sadan omfattning att vard inom
specialistpsykiatrin & motiverad. Vardgivaren uppgav att utredningen innehaller
flera brister och att patientens behov darfor bedémts kunna tillgodoses inom
priméarvarden, det vill séga forsta linjens psykiatri. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Resultat

Lang vantan pa neuropsykiatrisk utredning for barn

En kvinna framfér synpunkter pa att hennes minderariga barn far vanta lange pa
en neuropsykiatrisk utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin trots stora
svarigheter i vardagen. Barnet star i ko till en utredning och familjen har fatt
information om att véntetiden berdknas uppga till cirka ett ar. Kvinnan har
aberopat vardgarantin men fatt besked att mottagningen inte kan uppfylla den.
Hon ifragaséatter syftet med vardgarantin nar varden anda inte kan erbjuda hjalp
inom angiven tid. Kvinnan anser att regionen borde ersétta privat utredning
eller remittera barnet till annan region om vard inte kan erbjudas i tid. Hon
beskriver att situationen paverkat hela familjen och att mycket tid och energi
lagts pa att forsoka hjalpa barnet, vilket dven gatt ut éver familjens andra barn.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkommer att vardgivaren har férstéelse for
familjens frustration och oro i véntan pa utredning. Vardgivaren uppger att
verksamheten, trots sin ambition, inte alltid klarar att halla vardgarantin.
Vardgivaren foljer medicinska prioriteringskriterier och rutiner for
neuropsykiatrisk vérd, vilket innebér att barn och unga med allvarlig psykiatrisk
problematik prioriteras. | vissa undantagsfall kan barn som vantat lange
erbjudas utredning hos en extern utredare efter samrad med halso- och
sjukvardsforvaltningen. Vardgivaren har lamnat rdd om hur familjen kan stodja
barnet i vantan pa tid for utredning. Foralder framfor i sin nya skrivelse fortsatt
missndje med vardens hantering av barnets behov av neuropsykiatrisk
utredning. Foraldern anser att vardgivarens svar inte har férandrat familjens
situation. Aven om barnet enligt varden inte bedémts befinna sig i en allvarlig
situation upplever foréldern att barnets méende ar akut, da barnet mar daligt
dagligen. Fordldern uppger att det finns en I6pande kontakt med férskolan,
men att verksamheten inte har tillrdckliga férutsattningar att ge det stéd som
barnet behover. Foraldern anser att en diagnos skulle underlatta mojligheterna
att fa ratt stod och hjélp. Pa grund av den langa véntan har familjen beslutat att
bekosta en neuropsykiatrisk utredning i privat regi trots att kostnaden innebar
en betydande ekonomisk belastning. Féraldern anser att regionen bor ansvara
for denna kostnad eftersom vardgarantin enligt foraldern inte har uppfyllts. |
kompletterande svar fran vardgivaren framgar att verksamheten ansvarar for att
vardgarantin f6ljs, men att patienter med de mest allvarliga psykiatriska
tillstdnden prioriteras utifrén vardbehov. Vardgivaren uppger att patienter som
har véntat ldange och har starka skal att utredas i vissa fall kan erbjudas
utredning hos en extern vardgivare. Vardgivaren kan dock inte std for kostnader
om familjen sjalv valt att vanda sig till en privat utredare. Vardgivaren kan i
nuldget inte Idmna besked om nar patienten kan erbjudas en utredning, men
uttrycker forstaelse for familjens situation och ber om ursakt fér den langa
vantetiden. Féraldern har i sin avslutskrivelse framfort att denne tagit del av
vardgivarens svar, och antar att man inte kan nd en I6sning i drendet vilket
kénns forstas frustrerande. | 6verenskommelse med ombudet avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03822

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Patient lamnade besoket nar en for patienten ny ldkare ifragasatte bade diagnos
och behandling

En kvinna kom till en fér henne ny mottagning. Lakaren, som inte tidigare traffat
patienten, ifragasatte bade diagnoser och pagaende medicinering. Kvinnan som
dels genomgatt en lang utredning, dels hade liknande diagnoser i slékten kande
sig fornedrad och lamnade besoket gratandes.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | vardgivarens svar hanvisades till
information i FASS om vilka symtom och kriterier som motiverade behandling
med det aktuella lakemedlet samt rekommendationer om behandlingstid vid
den aktuella diagnosen. Vardgivaren uppgav att en individuell bedémning hade
gjorts och att andra behandlingsinsatser hade rekommenderats fére
ldkemedelsbehandling, vilket patienten inte hade varit intresserad av.
Vérdgivaren beskrev dven varfor lakemedelsbehandlingen hade avslutats. De
beklagade om patienten hade upplevt brister i bemdtandet men uppgav att
patienten hade bemétts professionellt och uppgav att skdlen hade férklarats for
patienten pa ett sakligt och respektfullt satt, i enlighet med vad som kan
forvantas av en serios vardgivare. De beskrev sin kompetens att beméta
personer i besvérliga situationer och potentiella konflikter med ett respektfullt
och lagaffektivt bemotande. Vardgivaren tackade dven for patientens
synpunkter och forbattringsférslag gallande vantrummet. Patienten har efter att
yttrandet éversants inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03943

Administrativ hantering
Brister i hantering
Tillganglighet
Telefontillganglighet
Ekonomi

Patientavgifter

Faktura med forsenad utskickstid och bristande tillganglighet

En man hade kontakt med en psykologmottagning och uppgav att han fatt en
faktura via e-post samma dag som betalningen skulle vara gjord, trots att nagon
sen avbokning inte skett. Han &r missndjd med den administrativa hanteringen
och upplever att det varit svart att komma i kontakt med verksamhetens
administration och support for att fa hjalp.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
avbokat ett besok mindre an 24 timmar fére den bokade tiden och att
avbokningen darfor hade registrerats som sen enligt vardgivarens villkor.
Vardgivaren uppgav att fakturan hade haft en manads betaltid och inte hade
varit férfallen nar patienten tog emot den. Patienten hade fatt svar frdn
kundtjansten samma dag som kontakten togs. Vardgivaren forklarade att
kompletterande uppgifter hade behovts for att sakerstalla patientens identitet
eftersom kontakten hade tagits fran en annan e-postadress &n den registrerade.
Vardgivaren hade &ven skickat underlag om fakturering och kreditering till
patienten. Nar det géllde patientens uppgift om hanvisning till privat terapi
uppgav vardgivaren att ytterligare information behévdes for att kunna utreda
detta. Vardgivaren uppgav slutligen att patienten hade fortsatt sin behandling
och hade en pagaende vardkontakt. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04044

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Missade lakarbesok pa grund av uteblivna kallelser och lang vantan pa ny tid

En man hade synpunkter pa att han inte fatt information eller kallelser till
bokade besok vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning. Han fick senare veta
att han missat tre lakarbesok och darfor inte kunde fa en ny tid pa flera
manader, vilket paverkade hans pagaende lakemedelsbehandling. Mannen
Onskade hjalp att kontakta mottagningen for att fa en forklaring.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
uteblivit fran ett stort antal besok och darfér hade erbjudits en tid langre fram.

Information Det framgick inte i svaret om patienten hade fatt kallelser till beséken som han
uteblivit ifrdn. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom
angiven tid och drendet avslutas

1177 Upplevd otilldten gallring och bristande journalféring inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En kvinna framfor synpunkter pa dokumentationen vid en psykiatrisk

V2606-04149

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Administrativ hantering

Brister i hantering

Oppenvardsmottagning. Hon uppger att en psykolog som avslutade sin
anstéllning ska ha rensat uppgifter ur hennes patientjournal och att viktig
information fér hennes fortsatta vard déarmed har forsvunnit. Kvinnan anser att
journalféringen ar bristfallig och uttrycker oro 6ver att betydelsefulla
patienthandlingar kan ha gallrats pa ett otillatet satt. Hon efterfragar
information om huruvida materialet &r permanent forstort eller om det kan
aterfinnas i mottagningens arkiv.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att verksamheten beklagat det
intraffade. Vardgivaren uppgav att det var felaktigt att patientens dagbok
kasserades. Enligt vardgivaren ska material som en patient lamnar till en
behandlare hanteras som ett tillfélligt arbetsunderlag och aterlamnas till
patienten, medan kliniskt betydelsefull information sammanfattas i journalen. |
det aktuella fallet hade terapeuten av misstag blandat ihop rutinerna och
kasserat dagboken. Véardgivaren har haft ett samtal med den berérda
terapeuten och kommer att g igenom rutinerna fér hantering av arbetsmaterial
med hela personalgruppen for att forebygga att liknande handelser intraffar.
Vérdgivaren har aven erbjudit patienten ett mote for att diskutera hur
behandlingen kan fortsétta pa ett tryggt satt. Da patienten efter att svaret
Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04154

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevt bristande bemdétande och delaktighet vid neuropsykiatrisk utredning

En kvinna med psykisk ohdlsa och sjalvskadebeteende framfor synpunkter pa
bemétandet fran en psykolog vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning i
samband med en neuropsykiatrisk utredning. Kvinnan upplevde under
utredningssamtalen att psykologen pé férhand hade bestamt utfallet av
utredningen och att hennes beskrivningar av sin situation inte togs pa allvar.
Nar kvinnan begarde byte av psykolog upplevde hon att psykologen kontaktade
henne per telefon och bemétte hennes synpunkter pa ett oprofessionellt satt
genom bortfoérklaringar och forsvar av sitt agerande. Kvinnan anser att detta har
skadat hennes fortroende for vardens formaga att genomféra en opartisk och
korrekt utredning. Hon uppger att handelsen har férsdmrat hennes psykiska
maende och lett till allvarliga suicidtankar. Kvinnan 6nskar att vardgivaren vidtar
atgarder for att forhindra att liknande situationer uppstar for andra patienter.

Atgard: | svar frdn vardgivaren beklagas patientens upplevelse och de framférda
synpunkterna har tagits till vara. Vardgivaren uppger att patienten kommer att
erbjudas en utredning hos en ny psykolog. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04170

Tillganglighet
Vaéntetider i varden
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsdkande

Lang véntan pa neuropsykiatrisk utredning och nekad remiss

En kvinna framfér synpunkter pé handlaggningen av en nérstdendes
neuropsykiatriska utredning. Efter cirka tre ars vantan har patienten fatt besked
att utredningen inte kan genomféras forran tidigast ytterligare ett ar senare.
Kvinnan uppger att hon hénvisat till vardgarantin men fatt besked frén
mottagningen att garantin inte géller patienten. Hon &r dven kritisk till att
mottagningen har avbgjt att remittera patienten till en annan vardgivare for
utredning. Kvinnan anser att den langa vantetiden och den uteblivna
majligheten att fa utredningen genomférd pa annat hall har fordrojt patientens
vard.

Atgard: | svar fran vardgivaren beklagas de 1dnga vantetiderna till
neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren uppger att man arbetar med
prioriteringar for att hantera den hoga efterfragan och de utmaningar som
vantetiderna medfér. Vardgivaren informerar om att neuropsykiatriska
utredningar for vuxna inte omfattas av vardgarantin. Patienten har méjlighet att
soka vard vid andra mottagningar inom regionen, dven om kortare vantetider
inte kan garanteras. Om patienten 6nskar kan vardgivaren bidra med en remiss
till annan mottagning inom regionen. Vardgivaren uppger vidare att remittering
till privata aktdrer inte ar mojlig, men att patienten sjalv kan vélja att genomfora
en utredning hos privat vardgivare och da bekosta denna sjélv. D& ombudet
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04179

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Lang véntetid pa utredning och bristande upplevelse vid psykologkontakt

En person fick forst vanta cirka 18 méanader pa utredning for att sedan fa besked
att hen inte uppfyllde kriterierna. Hen beskrev ett mote med en psykolog dar
hen kande sig krankt och ville byta psykolog.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beklagades den langa
vantetiden till neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren beskrev att vantetiderna
var ett kant problem och att arbete pagick for att korta dem. Det beklagades
aven att patienten hade upplevt psykologens uttalanden som krankande och att
hen hade blivit otrevligt bemott i telefon. Vardgivaren skulle ta upp patientens
upplevelse med psykologen och diskutera hur liknande situationer kunde
undvikas. Det gick inte att svara pa hur patientens 6nskemal om att byta
psykolog hade hanterats eftersom detta inte hade dokumenterats i journalen.
Personalen skulle pdminnas om vikten av ett trevligt bemodtande och om att
onskemal om att byta psykolog skulle dokumenteras. | en avslutande
kommentar till vardgivaren halsade patienten att dokumentation om detta
fanns i deras app. Hen tackade for svaret men hade 6nskat att berérd person
som nekade personalbytet hade svarat pa synpunkterna. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04212

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Onskar individuell bedémning av lakemedelsbehandling

En kvinna framfor synpunkter pa lakemedelsbehandling for en neuropsykiatrisk
diagnos vid en beroendemottagning. Hon uppger att den pagaende
medicineringen inte haft tillracklig effekt och att hon dérfor efterfrdgat en
diskussion om mgjliga behandlingsalternativ. Enligt kvinnan har hon fatt besked
att mottagningens lakare inte forskriver hdgre doser av det aktuella lakemedlet.
Hon har dven informerats om att en behandling med hogre doser an
rekommenderat skulle kunna forsvara ett framtida 6vertagande av
behandlingen inom psykiatrin. Kvinnan anser att behandling av
neuropsykiatriska diagnoser hos personer med tidigare substansbrukssyndrom
bor féregés av en individuell risk- och nyttobeddmning och upplever att hennes
situation inte har bedomts utifran individuella forutsattningar.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgar att rekommendationer fran bland annat
Socialstyrelsen, Svensk forening for beteendemedicin och FASS anger en hogsta
rekommenderad dos om 70 mg. Vardgivaren uppger att det darfor ar svart att
remittera patienter vidare till psykiatrin vid hdgre doser. Samtidigt gors alltid
individuella bedémningar och eventuella dosjusteringar beslutas av medicinskt
ansvarig lakare. Patienten har ett inbokat samtal med ansvarig lakare inom kort.
Vardgivaren uppger vidare att behandling med ytterligare
beroendeframkallande ldkemedel inte bedéms vara lamplig vid samtidigt
substansbruk. Eftersom varden é&r frivillig finns majlighet for patienten att
remitteras till en annan vardenhet eller att fa en ny medicinsk bedémning av en
annan lakare inom verksamheten. Da patienten efter att svaret Gversénts inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04327

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemd&tande och delaktighet vid psykiatrisk bedémning

En kvinna med sedan tidigare faststalld neuropsykiatrisk diagnos framfor
synpunkter pa en lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Vid ett besok
ifrdgasatte lakaren diagnosen med hanvisning till att patienten hade fatt hoga
betyg under gymnasiet. Kvinnan upplevde att ldkaren var arrogant,
férminskande och oprofessionell i kontakten. Hon uppger aven att lakaren
kravde blodprov for kontroll av alkoholvérden infor fortsatt
ldkemedelsbehandling, vilket hon upplevde som krankande. Vidare menar
kvinnan att lakaren inte hade tagit del av hennes journal fére besoket och att
nagon gemensam vardplan inte upprattades. Hon upplevde att hennes
synpunkter och erfarenheter inte togs pa allvar.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beklagas att patienten inte upplever att varden
varit tillfredsstallande. Véardgivaren uppger att man vill fortsatta samarbeta med
patienten for att hitta en fortsatt behandling som kan vara till hjalp. Vidare
framgar att patientens lakemedelsbehandling foljs upp regelbundet. Eftersom
vardgivaren misstanker hég alkoholkonsumtion kontrolleras detta med
blodprover. Vardgivaren uppger ocksa att en ny beddémning har gjorts och att
de besvér som lag till grund for behandlingen nu bedéms behdva omvarderas.
Darfor har ett uppehall i lakemedelsbehandlingen under fyra veckor féreslagits,
foljt av en ny uppféljning. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04352

Kommunikation

Bemotande

Upplevt krankande bemd&tande inom psykiatrin

En kvinna framfor synpunkter pa bemotandet fran en lakare vid en psykiatrisk
vardavdelning. Hon upplever att ldkaren under ett samtal uttryckte sig pa ett
krankande och skuldbeldaggande sétt genom att ldgga ansvaret for hennes
situation och besvér pa henne sjélv. Kvinnan anser att hon inte blev bemé&tt med
den respekt, empati och professionella héllning som hon férvantar sig av
varden. Handelsen har paverkat hennes fértroende for psykiatrin. Hon dnskar att
berord lékare uppméarksammas péa hennes upplevelse samt att vardgivaren
redogor for vilka atgarder som vidtas for att liknande situationer inte ska

upprepas.

Atgérd: | svar fran véardgivaren beklagas att patienten upplevt ett bristande
bemotande. Vardgivaren redogor for patientens halsotillstand och skalen till
inlaggningen samt uppger att vardtiden till stor del praglades av psykosocial
problematik som handlade om patientens boende. Enligt vardgivaren gjordes
omfattande insatser for att stodja patienten och vardtiden forlangdes utover
vad som bedémdes medicinskt motiverat for att tillmétesgé patientens behov.
Vardgivaren uppger att patientens synpunkter har tagits till vara men bedémer
att den vard som gavs var adekvat. Patienten inkom med en ny skrivelse dar hon
bemoter det hon anser &r felaktiga uppgifter i vardgivarens yttrande. Hon
beskriver att hennes traumatiska upplevelser under vardtiden uppdagades i
samband med placering pé olika boenden. Patienten upplever att vardgivarens
bemétande var arrogant, kallt och krankande. Mot bakgrund av sina tidigare
erfarenheter anser hon att utskrivningen fran vardavdelningen var felaktig och
fick allvarliga konsekvenser for henne. Patientens synpunkter delges vardgivaren
for kdnnedom och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04449

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel i journalen rattas inte till

En ung kvinna menar att lakaren vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning har
dokumenterat rena faktafel, dessa rattas inte till trots att patienten pétalat felen
flera ganger. Lakaren har exempelvis dokumenterat att patienten har pagaende
vard vid en diabetesmottagning trots att den sker pa en vardcentral.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som var ledsen ver att patienten
upplever att hon inte blivit lyssnad pa. Vardgivaren hade kontaktat lakaren som
skrev anteckningen i journalen och bett om &ndringarna som patienten
Onskade. Lakaren hade slutat pa mottagningen och darfor visste vardgivaren
inte exakt nar dessa andringar var méjliga att gora fér denne. Om det drojde var
patienten valkommen att héra av sig till en specifik person pd mottagningen,
kontaktuppgifter lamnades. Patienten har efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04463

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Nekad behandling och bristande delaktighet inom psykiatrisk vard

En kvinna med autism och langvariga besvér kopplade till svara minnen av
tidigare mobbning framfér synpunkter pa varden vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon uppger att hon vid flera vardkontakter inte har fatt
den behandling for social fobi som hon anser sig behéva. Enligt patienten har
varden héanvisat till hennes funktionsnedsattning och minnesproblematik som
skal till att inte erbjuda behandling, vilket hon upplever som krédnkande och
felaktigt. Kvinnan anser att hennes upplevelser och behov inte har tagits pa
allvar och att hon inte blivit lyssnad till. Det bristande stodet uppges ha lett till
ett forsamrat psykiskt maende och tankar pa att skada sig sjélv. Patienten
onskar att fa traffa ndgon som lyssnar pa hennes situation, erbjuder adekvat
behandling for social fobi samt att en krisplan upprattas.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att varden efter genomgéng
beddmdes ha varit medicinskt adekvat, men att det fanns behov av forbattringar
nar det géallde information och bemétande. Vardgivaren hade vidtagit flera
Overgripande atgarder for att forbattra arbetet inom dessa omraden.
Genomgéngen av patientens vard hade dven visat att vissa delar saknades,
bland annat en krisplan. Vardgivaren uppgav att patienten skulle erbjudas ett
besok for att uppratta en sddan plan och att teamet skulle diskutera hennes
fortsatta vard innan hon kontaktades for tidsbokning. Vardgivaren beklagade att
patienten hade upplevt att hon inte blivit lyssnad pa eller att hennes behov
hade tagits pa allvar och uttryckte en férhoppning om att hon framéver skulle
kanna fortroende for varden. Patienten lamnade synpunkter efter att ha tagit

del av svaret men aterkom darefter inte inom angiven tid. Synpunkterna
formedlades darfor inte till vardgivaren och arendet avslutades.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04516

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Bristande vardansvar och samordning i psykiatrisk vard

En kvinna med langvarig psykisk ohalsa och somnsvarigheter fick vard vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon uppgav att mottagningen
aterkommande forsokte overfora ansvaret for hennes vard till andra vardgivare,
bland annat féretagshélsovarden och vardcentralen. Hon fick dven besked att
kontakta vardcentralen fér recept pd sémnmedicin. Kvinnan upplevde att
hennes behov av samordning och kontinuitet inte togs pa allvar. Hon anser att
den psykiatriska 6ppenvarden bor ta ett samlat och tydligare ansvar for hennes
behandling.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att patienten hade
rekommenderats féretagshalsovard utifrdn den frustration och belastning som
hon upplevde i sin arbetssituation. Hon hade dven rekommenderats att
kontakta vardcentralen for stod med kanslor och stress. Vardgivaren beklagade
att patienten hade hénvisats till vdrdcentralen for recept pa somnlakemedel
eftersom detta hade kunnat hanteras vid mottagningen. Vardgivaren tog med
sig synpunkten i sitt fortsatta arbete for att forbattra tydligheten och
samordningen kring lakemedelsforskrivning. Vardgivaren ansag aven att
informationen till patienten hade kunnat vara tydligare och beklagade den oro
och det missndje som detta hade medfért. D& patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04552

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad utldamning av journalhandlingar

En man uppgav att han begérde att fa ta del av sina journalhandlingar frén en
psykiatrisk dppenvardsmottagning, men att handlingarna inte lamnades ut.
Trots upprepade kontakter har han enligt egen uppgift inte fatt ndgon tydlig
eller skalig forklaring till varfér. Den enda motivering patienten fatt ar att han
inte langre tillhdr mottagningen. Han har dven hénvisats mellan den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen och en vardcentral utan att fa hjalp att ta del av sina
journalhandlingar. Mannen &nskar fa besked om varfor journalhandlingarna inte
ldmnas ut och hur situationen kan |6sas.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att patienten hade ritt att ta del av sin
journal d&ven om han inte langre var patient vid mottagningen. Vardgivaren
hade inte registrerat ndgon formell begdran om att fa journalen utldmnad och
informerade darfor patienten om hur han skulle ga till vaga for att begara ut
den. Vardgivaren beklagade att patienten hade upplevt att han nekats att ta del
av sin journal och hanvisats mellan mottagningar utan tydlig information. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04563

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Information
Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Bristande tillganglighet och uppféljning inom psykiatrisk 6ppenvard

En man med autism och andra psykiska besvar sokte vard och stod vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Han upplever att mottagningen inte i
tillracklig utstrackning uppmarksammat hans vardbehov och att han inte fatt en
beddmning av lékare eller annan lamplig behandlare. Mannen framfér aven
synpunkter pa brister i kommunikationen med mottagningen, bland annat
avseende kallelser, tillganglighet och méjligheten att komma i kontakt med
varden. Han dnskar att hans behov av stdd och behandling uppméarksammas
och tillgodoses.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren beklagas att patienten inte upplevt varden som
tillfredsstallande. Vardgivaren uppger att verksamheten vill fortsatta samarbeta
med patienten for att hitta en vag framat. En bokad lakartid uteblev patienten
fran. Patienten erbjods darefter ett samtal med anledning av den kris som
beskrivits och en ny tid bokades, men den avbokades av patienten. Enligt
vardgivaren har patienten darefter inte tagit ndgon ny kontakt med
mottagningen. Patienten ar valkommen att héra av sig for att boka en ny tid. D&
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04589

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevelse av bristande bemotande inom psykiatrisk heldygnsvard

En man som vardades pa en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning upplevde att
vardpersonalen undvek kontakt med honom samtidigt som de samtalade med
andra patienter. Han upplevde att personalen var arrogant och otrevlig nar han
sjalv tog initiativ till kontakt. Mannen beskriver bemd&tandet som psykisk
misshandel och anser att han inte blev sedd eller bemétt med respekt.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren framkom att dokumentationen hade
gatts igenom och att patientens upplevelse av bristande bemé&tande fanns
dokumenterad. Vardgivaren uppgav att bemétandefragan skulle tas upp i
arbetsgruppen for gemensam diskussion och larande. Vardgivaren uppgav dven
att ett samtal med patienten om éverenskommelsen om sjélvvald inlaggning
skulle genomféras och att patientens krisplan da skulle ses 6ver for att
tydliggdra hur svara situationer kunde hanteras. Efter att ha tagit del av svaret
framforde patienten 6nskemal om att ansvarig for avdelningen skulle tala med
personalen om hur patienten hade blivit bemott och att patientens upplevelse
skulle dokumenteras tydligt i journalen. Synpunkterna bifogades i
avslutsskrivelsen till vardgivaren. Arendet avslutades efter verenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04613

Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemdétande och delaktighet vid psykiatrisk akutmottagning

En kvinna med svar psykisk ohélsa och suicidtankar uppsokte en psykiatrisk
akutmottagning. Hon uppger att hon fére bestket hade ringt sina foraldrar och
barn for att ta farval. Under lakarbesoket hann hon endast beskriva sitt maende
och sin situation innan hon upplevde att lakaren bemotte henne oprofessionellt
genom att fnysa, skratta at henne och vara otrevlig. Nar hon ville lamna rummet
upplevde hon att hon hindrades fran att ga déarifran och att flera medarbetare
omringade henne, vilket ledde till en panikattack. Patienten fick darefter traffa
en annan lakare. Hon uppger vidare att personalen inte ville uppge den forsta
ldkarens namn och att ingen ville dokumentera héndelsen eller hjélpa henne att
rapportera det intraffade. Kvinnan 6nskar att handelsen utreds och att hennes
upplevelse tas pa allvar.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades att patienten inte hade upplevt sig
val bemoétt vid besoket pa den psykiatriska akutmottagningen. Vardgivaren
uppgav att lakaren, mot bakgrund av den upptrissade situationen, hade bedémt
att en kollegas identitet inte kunde lamnas ut med hénsyn till personalens
sakerhet. Patienten hade informerats om mojligheten att framféra klagomal till
verksamhetschefen. Efter patientens 6nskemal hade lakaren d@ndrat och
kompletterat journalen sa att patientens upplevelse av bemétandet framgick.
Patienten lamnade synpunkter efter att ha tagit del av svaret men aterkom
dérefter inte inom angiven tid, varfér synpunkterna inte vidarebefordrades till
véardgivaren. Arendet avslutades.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04632

Vérd och behandling
Diagnos

Vard och behandling
Lékemedel

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Synpunkter pa diagnos, behandling och ldkemedelsbehandling inom psykiatrin

En man med suicidbendgenhet beskriver att han vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning fick en felaktig diagnos och en behandling som enligt
honom bestod av medicinering och en lang sjukskrivning. Han anser att detta
ledde till kroppsliga komplikationer och att han férlorade sitt arbete. Mannen
menar att han i stéllet borde ha erbjudits terapisamtal i kombination med
eventuell lakemedelsbehandling. Han anser vidare att varden varit felaktig och
begar ersattning for de konsekvenser som varden medfort.

Atgérd: | vardgivarens svar redovisades patientens tidigare besvar samt de
undersokningar och behandlingar som hade genomforts. Vardgivaren uppgav
att hansyn hade tagits till patientens upplevda biverkningar och att
ldkemedelsbehandlingen hade anpassats i samrad med patienten. Patienten
hade aven erbjudits psykoterapi men varit tveksam till detta. Under
sjukskrivningen hade patienten haft fortsatt kontakt med vardgivaren och féljts
upp. Vardgivaren beklagade att patienten hade fatt traffa olika lakare och att
patienten hade forlorat sitt arbete. Patienten var missndjd med svaret och ansag
att varden och behandlingen inte hade varit tillrécklig och hade lett till negativa
konsekvenser, bland annat att patienten férlorade sitt arbete. Férvaltningen har
uppmanat patienten att ga pa ett besék som vardgivaren ordnat. Patienten har
fatt information om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
patientférsakringen LOF. | samréd med patienten avsluts drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04646

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Andrad likemedelsférskrivning trots tidigare dokumenterad individuell
anpassning

En kvinna med en neuropsykiatrisk diagnos framfor synpunkter pa
ldkemedelsbehandling vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon har under
flera ar fatt sitt centralstimulerande ldkemedel forskrivet i tva kapslar eftersom
hon enligt journalen far hudutslag av en kapsel med hégre styrka, medan den
uppdelade doseringen fungerar utan samma besvar. Forskrivningen har nu ater
andrats till en kapsel med motiveringen att tva olika styrkor medfér hogre
kostnader. Kvinnan har upprepade ganger patalat att den tidigare doseringen
fungerar béattre for henne men har fatt radet att i stallet 6ppna kapseln och ta
innehallet, ndgot hon uppger att hon har svart att géra. Hon beskriver att
samma situation uppstod tidigare nér en ny lakare dndrade ordinationen av
kostnadsskal. Efter att hon da lamnat synpunkter via patientnamnden
aterstélldes den tidigare forskrivningen. Kvinnan forstar inte varfor hon behover
driva samma fraga igen da bakgrunden finns dokumenterad i journalen.

Atgérd: | vardgivarens svar framkom att medicinskt ansvarig lakare hade fatt
information om att gallande rekommendationer och verksamhetens
uppdaterade rutin for forskrivning av samma lakemedel i tva olika styrkor skulle
foljas. Vardgivaren uppgav att rekommendationer och regelverk hade foljts.
Med anledning av de konsekvenser som patienten hade beskrivit radfragades
lakarchef och beslut fattades om att patienten kunde fé& lakemedlet forskrivet i
tva olika styrkor. Patienten tog del av svaret och dnskade att beslutet skulle
dokumenteras i journalen for att minska risken for att samma situation skulle
uppsta igen. Patientens dnskemal framfordes till vardgivaren i avslutsskrivelsen.
Arendet avslutades pé férvaltningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04673

Vérd och behandling
Omvardnad

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Resultat

Resultat

Brister i tillsyn och patientsékerhet vid vard av suicidbenagen patient

En kvinna framfor synpunkter pa varden av en tvangsvardad och suicidbenégen
narstdende vid en beroendeklinik. Enligt kvinnan informerades verksamheten
om patientens hoga suicidrisk utifrén tidigare handelser. Trots detta lyckades
patienten fa tag i ett vasst foremal i ett behandlingsrum och skada sig sjalv,
vilket ledde till verflyttning till en akutmottagning for suturering. Kvinnan ar
kritisk till att personalen enligt henne inte forsokte ta foremalet fran patienten
eller visitera denne. Hon uppger vidare att patienten dérefter lyckades skada sig
sjalv igen pa akutmottagningen med samma foremal. Kvinnan anser att varden
borde ha haft sékra rutiner for att skydda en patient med kand suicidrisk fran att
skada sig sjalv.

Atgérd: | vardgivarens svar beklagades det intréffade. Vardgivaren hade
granskat arendet och registrerat en avvikelse som skulle utredas. Vid
granskningen hade det inte gatt att faststalla hur patienten hade fatt tillgang till
en sax eftersom utrymmena var lasta och vassa foremal inte skulle finnas
tillgéngliga. Vardgivaren skulle utreda handelsen vidare och se éver utrymmena
for att sakerstalla att befintliga rutiner foljdes. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-04702

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Utskriven fran psykiatrisk mottagning mot sin vilja

En man framfér synpunkter pa att han skrevs ut fran en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning mot sin vilja. Patienten uppger att det i journalen anges
att den neuropsykiatriska behandlingen skulle pausas under sommaren, men att
detta varken kommunicerats med honom eller skett med hans samtycke. Trots
att han sjalv pausat sin lakemedelsbehandling anser han att han fortfarande
borde ha mojlighet att traffa en psykolog. Patienten upplever att han inte ar
valkommen p& mottagningen och dnskar att vardgivaren atertar sitt vardansvar.
Han uppger att utskrivningen innebér att han maste soka vard pa nytt for att fa
hjalp, bland annat med sjukskrivning, vilket har forsvarat tillgangen till vard och
bidragit till ett forsamrat maende.

Atgard: | vardgivarens svar beklagades att patienten hade fatt olika besked om
planeringen av varden och upplevt brister i kommunikationen. Vardgivaren
uppgav att rutinerna skulle ses over for att forhindra att detta upprepades.
Patienten hade 6verforts till vardcentralen efter bedémningen att det inte
langre fanns behov av specialistpsykiatrisk vard. Vardgivaren beklagade att
patienten hade tagit del av detta i sin journal innan informationen nadde
honom per brev. Efter att det framkommit att patienten endast hade velat gora
ett uppehall i sin lakemedelsbehandling skulle han ater tas emot pa den
psykiatriska 6ppenvardsmottagningen for fortsatt behandling av sitt
neuropsykiatriskt besvar. Patienten hanvisades till vardcentralen for bedémning
av behov av sjukskrivning och psykologisk behandling. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-04737

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation
Information

Kommunikation

Samtycke

Upplevde drogtest som krankande

En man hénvisades av sjukvardsradgivningen till en psykiatrisk akutmottagning
efter flera natters sémnldshet. Han ar kritisk till att mottagningen tog flera
drogtester och upplevde det som krankande att fa en mugg for urinprov infor
andra patienter. Han anser att bemétandet inte var respektfullt och ifrdgasatter
varfér han behévde lamna drogtest nar andra patienter inte gjorde det. Han
efterlyser ett mer respektfullt bemé&tande och tydligare information vid liknande
situationer.

Atgérd: | vardgivarens svar beklagades att hanteringen av drogtest inte hade
upplevts som respektfull. Vardgivaren uppgav att drogtest ingick i
verksamhetens rutiner for att utesluta droger som orsak till somnbesvar. Med
anledning av patientens synpunkter hade fragan tagits upp i verksamheten och
det hade tydliggjorts att drogtester inte skulle diskuteras i vdntrummet utan
enskilt med patienten. Vardgivaren tackade patienten for att ha
uppmarksammat verksamheten pa problemet. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-04789

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Lakemedel

Avbruten lakemedelsbehandling utan information

En man framfor synpunkter pa att en ny lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning avslutade en ldkemedelsbehandling som han haft under
flera ar utan foregaende kommunikation. Enligt patienten motiverades beslutet
med hans alkoholkonsumtion. Patienten uppger att han tidigare inte
informerats om att alkoholkonsumtion, dven i mattlig mangd, kunde paverka
mojligheten att fortsatta behandlingen. Han anser att lakemedlet avslutades
utan tillrdcklig information eller dialog och att detta har medfért en kraftig
forsamring av hans vardag. Patienten 6nskar att Idkemedelsbehandlingen
aterupptas i avvaktan pa en ny medicinsk bedémning.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgér att behandling med centralstimulerande
lakemedel foljer géllande riktlinjer, vilket bland annat innebar provtagning och
kontroll av alkohol i blodet. Vardgivaren uppger att detta har diskuterats med
patienten och att de kommit 6verens om upplagget. Vardgivaren beklagar
patientens upplevelse av bristande information om beslutet att pausa
medicineringen och uppger att verksamheten tar till sig synpunkterna samt
avser att forbattra sin kommunikation for att férebygga missforstdnd. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-04878

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Nekad neuropsykiatrisk utredning trots tidigare bedémningar

En kvinna uppger att hon, trots flera psykologers bedémningar och en enligt
henne tydlig symtombild som talar fér neuropsykiatrisk funktionsnedsattning,
har nekats en neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon anser att bedomningen inte har foljt
Socialstyrelsens rekommendationer. Kvinnan énskar att regionen utifrén
rekommendationerna sakerstaller att neuropsykiatriska utredningar genomfors
av ett team med minst lakare och psykolog samt att patienter erbjuds lampliga
insatser och uppfdljning efter utredningen.

Atgérd: | vérdgivarens svar beklagades patientens upplevelse av beddmningen.
Vérdgivaren uppgav att journalen hade gatts igenom och att personalen hade
foljt verksamhetens rutiner. Patienten hade genomgatt en inledande
bedémning, men vardgivaren bedémde att det inte fanns tillrackliga skal for att
ga vidare med en neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren forklarade att en
tidigare misstanke om en neuropsykiatrisk diagnos inte innebar att en sadan
utredning alltid genomférdes och att patienter med stérst péverkan pa sin
vardag behovde prioriteras. | vardgivarens svar framkom &ven att verksamheten
i sitt arbete utgick fran bland annat Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
nationella vard- och insatsprogram. Vardgivaren framférde att patientens
funktionsférmaga inom bland annat studier, arbete, sociala relationer och
hantering av hem och ekonomi beaktades vid bedémningen av behovet av
vidare utredning.Patienten hade informerats om att en ny bedémning kunde bli
aktuell om livssituationen och funktionsférmagan férandrades. Vardgivaren
hade &ven rekommenderat stod fran exempelvis arbetsterapeut eller psykolog
inom primarvarden. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05022

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Brister i beddmning ledde till nekad ldkemedelsbehandling

Patienten ansag att bedémningen vid den psykiatriska mottagningen,
beddémningen som ledde till att patienten nekades ldkemedelsbehandling, var
alldeles for bristfallig.

Atgérd: | inhamtade svar frén vardgivaren redogjordes for grunderna till den
medicinska bedémningen och till beslut om den medicinska behandlingen. |
svaren hanvisades till gallande nationella riktlinjer och kunskapsstod. Kriterierna
for behandling med centralstimulantia var inte uppfyllda vid tidpunkten da
patienten bestkte mottagningen. Vardgivaren beklagade att patientens besok
blev forsenat. Patienten tog del av svaren och har efter att ha tagit del av det
senaste svaret inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

Lakemedel
1177 Lang vantan till psykiatrisk 6ppenvard
Psykiatrisk vard En man remitterades till en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning men uppgav att

V2607-05037

Tillganglighet

Vantetider i varden

han fatt vanta i flera ménader utan att erbjudas ett férsta besok. Patienten
menade att vardgarantin inte foljdes och att den utdragna véntetiden paverkade
hans maende mycket negativt.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framgick att patienten under drendets
handléaggning hade besokt mottagningen. Vardgivaren hoppades att besoket
hade gett patienten det stéd och den hjélp som behdvdes och uppmanade
patienten att &terkomma om behovet kvarstod. Vidare framgick att vardgivaren,
pa grund av ett exceptionellt hogt infléde av remisser, inte kunde sékerstalla en
vantetid pa hogst 90 dagar for inkommande remisser. Vardgivaren uppgav att
situationen togs pa stort allvar och att verksamheten arbetade aktivt for att
forbattra vantetiderna. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-05131

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Synpunkter pa felaktig journalanteckning om hypomant beteende

En patient framfor synpunkter pa en journalanteckning dér en sjukskoterska
beskrev patientens beteende som hypomant. Patienten anser att beddmningen
gjordes utan dialog och att beteendet i stéllet berodde pa att hen var djupt
koncentrerad pa praktisk planering och att I6sa ett tekniskt problem med sin
mobiltelefon. Patienten uppger att journalanteckningen kan fa allvarliga
konsekvenser da en utredning om diagnosen pagar och uppgifterna kan
paverka ratten till livranta.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagade de patientens
negativa upplevelser under vardtiden. Vardgivaren bedomde att patientens
6nskemal om att fortydliga vissa uppgifter i journalen var rimligt och en
chefsanteckning skrevs darfor i journalen for att klargéra uppgifterna.
Synpunkterna pa att det saknades dokumentation om nér patienten atervande
senare an 6verenskommet till avdelningen skulle tas upp med enhetschefen fér
vidare atgéard och med berérd personal. Pa patientens dnskemal skulle dven
klagomalet féras in i journalen. Patienten har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen, dar patienten ar mycket néjd
med vardgivarens svar. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05155

Vérd och behandling
Behandling
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Barn med svér psykisk ohalsa fick vénta pa behandling

Ett barn med svar angestproblematik, dagliga panikattacker och depression
remitterades till en barnpsykiatrisk ppenvardsmottagning och fick en snabb
beddmning. Efter bedémningen informerades foraldrarna om att barnet skulle
erbjudas gruppbehandling forst cirka tre manader senare. Enligt foraldrarna
erbjods ingen ldkarkontroll eller annat stéd under vantetiden, trots att barnets
tillstdnd hade forsamrats och barnet inte langre gick i skolan. Efter att
foraldrarna sjélva kontaktat mottagningen och begért en ny prioritering erbjods
en lakartid tidigare och barnet sattes upp pa en aterbudslista. Foraldrarna
uppger att verksamhetschefen forklarade véntetiden med resursbrist och
hénvisade dem till patientndmnden om de inte var ndjda. De anser att den
langa vantetiden och avsaknaden av insatser innebar en allvarlig halsorisk for
barnet och 6nskar en forklaring till den bedémning som gjordes av vardgivaren.

Atgérd: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05271

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Utebliven behandling vid psykisk ohalsa

En ung vuxen med autism och pagaende hormonbehandling utvecklade efter
ett psykiskt trauma symtom pa posttraumatisk stress, depression och
mardrommar. Enligt narstdende skickades patienten mellan olika
vardverksamheter utan att fa nagon behandlingsplan, trots upprepade
vardkontakter och flera krisplaner. Narstdende upplevde att vardgivarna
hanvisade till patientens autism respektive psykiska ohalsa och att patienten
inte fick den behandling som behd&vdes.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Underskriven handling
har inte inkommit inom verenskommen tid. Da ingen aterkoppling inkommit
fran ombudet avslutas drendet i befintligt skick.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05277

Vérd och behandling

Omvardnad

Synpunkter pa omhandertagandet vid mottagning inom psykiatrisk vard
Patienten inkom med synpunkter pa omhandertagandet vid mottagning inom
psykiatrisk vard.

Atgard: Férvaltningen har forsékt att uppratta kontakt med patienten, men
denne har inte vidare hért av sig. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2608-05285

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Begaran om remiss kravde lakarbesok

En kvinna efterfragade en remiss fran en psykiatrisk mottagning till en annan
vardgivare inom regionen. Hon fick besked om att ett lakarbesok krévdes for att
en remiss skulle kunna utfardas. Kvinnan upplevde att vardgivaren inte tog
hénsyn till hennes langvariga vardkontakt eller till att hon hade svart att avsatta
tid for ett lakarbesok. Hon framférde dven énskemal om en kvinnlig vardgivare,
men detta tillgodosags inte.

Atgard: | vardgivarens svar beklagades patientens l&ngvariga lidande och
bristande tillit till varden. Det framkom att en ldkare behévde gora en medicinsk
beddmning innan en remiss kunde utfardas fér att beddma om remissen var
motiverad och se till att den inneholl nédvéandiga uppgifter. Detta géller alla
patienter och inte specifikt for patienten. Vardgivaren uppgav att hansyn sa
langt som majligt tas till patientens individuella férutsattningar och 6nskemal
vid vardkontakter. Onskemal om vérdgivarens kén férsdkte verksamheten
tillgodose ndr bemanning och organisation tillat det, men detta kunde inte
garanteras. Vardgivaren uppgav dven att nedtrappning av bensodiazepiner
skedde enligt gallande riktlinjer och rutiner. Arendet avslutades pa
férvaltningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05291

Vérd och behandling

Patientens specialskor forsvann vid vistelse p& mottagning inom psykiatrin
Patientens specialskor férsvann vid vistelse pa mottagning inom psykiatrin
Atgérd: Av inhamtat svar frén véardgivaren framgick att vardgivaren avsag att

betala ut ersattning for skorna till patienten. Patienten tog del av svaret och har
déarefter inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

Omvardnad
1177 Lakare pastod felaktigt att patient genomgétt utredningar
Psykiatrisk vard En anhdrig till en kvinna som varit i kontakt med en psykiatrisk mottagning

V2608-05343

Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

uppger att en lakare pastétt att kvinnan genomgatt psykiatriska utredningar
som hon inte gjort. Den anhdérige menar att det inte finns ndgon dokumentation
och att lakaren talar osanning.

Atgard: D4 fullmakt fran patienten inte har inkommit inom éverenskommen tid
avslutas arendet i befintligt skick.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05347

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Avbokad tid for neuropsykiatrisk utredning

En kvinna framférde synpunkter pa en psykiatrisk ppenvardsmottagning dar en
bokad tid for neuropsykiatrisk utredning avbokades med hanvisning till
schematekniska skal. Kvinnan fick darefter besked om att hon stod pa vantelista
och inte kunde erbjudas nagon ny tid. Hon kontaktade ansvarig chef som inte
aterkopplade. Den uteblivna ombokningen efter lang véntan orsakade oro och
osakerhet.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05423

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Nekades neuropsykiatrisk utredning efter ny bedémning

En patient hade efter en flytt forvédntat sig att en tidigare planerad
neuropsykiatrisk utredning skulle 6verféras till en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning i den nya regionen. Vid mottagningen gjorde en lakare
en ny bedémning och patienten nekades utredning. Patienten upplevde att
lékaren var okanslig, ifragasatte varfor patienten sokte vard och inte lyssnade pa
eller tog hansyn till det som framfordes. Patienten upplevde att lakaren hade
bestamt sig redan fore samtalet och ifragasatte varfor bedémningarna kunde
skilja sig mellan regionerna. Personal fran psykiatrin i den tidigare regionen
kontaktade senare patienten och uppmanade hen att ater kontakta vardgivaren
eller patientndmnden.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2608-05453

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Otrevligt bemotande och felaktig journalanteckning

En man véantade pa ett lakarbesok pa en mottagning inom beroendevarden.
Han upplevde att personalen bemétte honom otrevligt nér han fragade vilket
sprak de talade och att en i personalen flinade 4t honom nar han blev upprord.
Efter lakarbesdket tog mannen del av en journalanteckning dar ldkaren hade
beskrivit att han varit verbalt otrevlig och arg mot personalen med anledning av
att de talade ett annat sprak. Mannen menade att uppgifterna i journalen inte
stdmde 6verens med det som hade hant.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har ldmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05486

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande

Kommunikation

Nekas byta psykiatrisk mottagning

En man hade flera ganger forsokt att byta psykiatrisk mottagning eftersom han
inte kande sig trygg déar han gick idag. Han ar missndjd med den behandling
han far idag. Mannen nekas byte trots att han bett om remiss.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

Delaktig
1177 Nekat intyg efter tidigare felaktig diagnos
Psykiatrisk vard En kvinna hade tidigare behandlats for en psykiatrisk diagnos som hon uppgav

V2608-05625

Administrativ hantering
Intyg

Vard och behandling
Diagnos

Vard och behandling

var felaktig. Hon beskrev att den lakemedelsbehandling hon fick till f6ljd av
diagnosen hade medfort negativa konsekvenser under méanga ar. | samband
med ett forsakringsdrende hade hon lamnat in ett intyg, men férsakringsbolaget
beddmde att det inte var tillrackligt. Kvinnan hade darfor bett en lakare vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning om ett intyg som beskrev den tidigare
felaktiga diagnosen, men lakaren hade nekat detta.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

Lakemedel
1177 Svart att na psykiatrisk mottagning gallande en svarbehandlad patient boende
Psykiatrisk vard pa aldreboende

V2608-05643
Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Vardansvar och organisation

En aldre patient med en psykiatrisk sjukdom var boende pé ett dldreboende. En
nara anhorig framforde att det var mycket svart for lakaren pa dldreboendet att
fa kontakt med den psykiatrisk mottagning da behov fanns. Den anhérige anser
att den psykiatriska vardens lakare borde géra hembesok till de patienter som
har behov och inte sjélva kan ta sig till mottagningen. Aven att likare pa
aldreboenden borde ha béttre majligheter att na den psykiatriska
specialistvarden, speciellt nar det galler svarbehandlade patienter. Den néra

Vérdflode/processer " one
anhdorige anser att avtalet med denna vardgivare borde sdgas upp.
Atgérd: Ombudet har valt att vara anonym varfor yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Invandningar mot avslag pa remissforfragan
Psykiatrisk vard Patienten framforde synpunkter pé att psykiatrisk mottagning avslagit remiss

V2608-05694

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

med forfrégan om lakemedelsbehandling.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vérdgivaren framgick att remiss till vardgivaren
beddmdes och besvarades utifran uppgifterna i remissen och tillhérande
underlag. Patienten tog del av svaret. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2608-05744

Vard och behandling
Omvardnad

Kommunikation

Inneliggande patient upplever begransning vid matsituation pa vardavdelning

En patient beskrev att patienterna vid en psykiatrisk vardavdelning inte fick
tillrackligt med mat. Da alla patienter tagit en portion till och mat fanns kvar sa
fick man inte ta mer mat enligt patienten. Da koket stangt sa ater personalen
resterna. Patienten undrar om det

ar ett gott vardansvar.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Delaktig
1177 Nekad receptfornyelse da lakare slutat
Psykiatrisk vard En patient med bland annat en neuropsykiatrisk diagnos har haft samma

V2608-05807

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

ansvariga lakare i flera ar men nu fatt reda pa att lakaren slutat. Patienten blev
nekad férnyelse av recept av ansvarig personal pd mottagningen som inte ar
lékare. Forfragan skickades inte vidare till ndgon ldkare utan beslut togs av den
ansvariga pa mottagningen. Detta skapar svarigheter for patienten.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Delaktig
1177 Barnpsykiatrisk behandling avslutades pa grund av avbokningar
Psykiatrisk vard Ett barn hade kontakt med en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning for att

V2608-05838

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

fa hjalp med social fobi. Behandlingen avslutades efter att flera bokade besok
hade behovt avbokas pa grund av skal kopplade till barnets vardag.
Vardnadshavaren ifrdgasatte bedomningen att barnet inte var motiverat till
behandlingen och kontaktade verksamhetschefen for att prata om saken. Ett
mote planerades, men blev inte av.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.

Delaktig
1177 Utebliven tid till psykiatrisk 6ppenvard
Psykiatrisk vard En patient hade under en langre férsokt boka tid till en psykiatrisk

V2608-05858

Tillganglighet

Vantetider i varden

Oppenvardsmottagning. Trots remiss fran vardcentralen hade patienten inte fatt
nagon tid.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05872

Administrativ hantering

Brister i hantering
Vérd och behandling

Lakemedel

Recept pa viktigt lakemedel uteblir eller férsenas

En patient som behandlades med ett ldkemedel som é&r en viktig behandling for
en psykiatriskt diagnos, beskrev att utlovat recept vid flera tillfallen inte funnits.
Patienten beskrev att det ar obehagligt att sta utan medicin och att livsviktiga
recept inte ska slarvas bort. Om en lakare har fragor kring recept sa bor lakaren
ringa upp menar patienten.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2608-05904

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Bemotande

Ifragasatte nekad autismutredning — ansag att svarigheter hos kvinnor missas

En kvinna sokte vard vid en psykiatrisk utredningsmottagning. Trots sociala
svarigheter, utmattning, angest, depression och sjalvmordstankar nekades hon
autismutredning eftersom hennes funktionsnedsattning inte bedémdes vara
tillrdckligt stor. Vid ett besdk hos psykolog upplevde hon att hon inte blev
forstadd och att bemotandet férsamrade hennes maende. Kvinnan fick senare
kontakt med en annan specialistmottagning, dar en autismutredning bedémdes
vara motiverad och dar hon upplevde att hon fick den hjalp hon behévde. Hon
onskade att den forsta mottagningen skulle se 6ver sin bedémning for att
minska risken for att andra kvinnor med liknande problematik drabbas pa
samma satt. Kvinnan papekade att kvinnor med bdde ADHD och autism har en
Okad risk for suicid. Hon uppgav aven att hégbegavade kvinnor oftare maskerar
sina svarigheter och darfor lattare missas av varden eftersom kombinationen av
autism och ADHD kan gora att personer framstar som mer valfungerande an
vad de &r, men att detta sker pa bekostnad av det psykiska maendet. Kvinnan
onskade svar frdn mottagningen pa sina synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att en
journalgranskning visade att diagnosen autism inte hade uteslutits. Vardgivaren
uppgav att kontakterna vid utredningsmottagningen vanligtvis var kortvariga
och att fokus vid det aktuella tillfallet i forsta hand hade varit att behandla
ADHD och depression innan stallning kunde tas till en eventuell fortsatt
utredning. Vardgivaren bekraftade att tecken pa autism ar svara att bedéma
under en pagaende depression och att det darfor varit olampligt att paborja en
sadan utredning. Fortsatt utredning av misstankt autism 6verlats darfor till
specialistpsykiatrin. Vardgivaren uppgav ocksé att det pa mottagningen finns
kunskap om att symtom pé autism kan yttra sig olika beroende pa kén och
begévningsprofil och att detta inte varit orsaken till att utredningen nekades vid
vardtillfallet. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05908

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Kallades till Idkare som personen avsagt sig

En person hade tidigare fatt byta lakare vid en psykiatrisk mottagning eftersom
hen saknade fortroende for denne. Trots att personen hade avsagt sig lakaren
som behandlare fick hen senare en ny kallelse till samma ldkare.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2609-05977

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Brister i bemotande av personal

En patient upplevde att personalen inom den psykiatriska varden var rastlésa
och otrevliga i tonen. Patienten kande sig ifragasatt, inte lyssnad pa och
upplevde att personalen snabbt ville avsluta samtalen. Detta ledde till att
patienten inte kdnde sig trygg och att dngesten 6kade och att patienten kunde
fa sjalvmordstankar under méten med denna personal. Patienten 6nskade att
personalen hade en stdrre narvaro och ett lugn vid samtalen samt en storre
Oppenhet for det som patienten férmedlade utan stress och rastléshet. Ett
forslag ar att personalen fér lara sig mindfullness och meditation.

Delaktig
Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Fungerande ldkemedel tas bort for ung patient
Psykiatrisk vard Nar en ung patient med flera ar av daligt madende och franvaro fran skolan fick

V2609-05987

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

en neuropsykiatrisk diagnos, pabdrjades en viss ldkemedelsbehandling som
fungerade bra enligt foraldern. Nar patienten fick komma till en ny mottagning
gjordes ett uppehall av lakemedlet och darefter avslutades behandlingen.
Foréldern beskrev att ldkaren inte lyssnade pa foralderns bild av den goda effekt
som lakemedlet gav. De menar att en valfungerande behandling satts ut utan
nagon forklaring mer &n att mottagningen valt att arbeta annorlunda. Enligt
foraldern foljer de inte de nationella riktlinjerna. Foraldern framfor att
mottagningen borde granskas.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2609-05998

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Bemotande

Forsamrat maende efter utsattning av ADHD-medicin och bristande delaktighet

En man uppgav att han sedan flera ar tillbaka hade haft lakemedelsbehandling
mot ADHD som skrivits ut av en psykiatrisk mottagning, medicinen fungerade
bra och hjalpte honom i vardagen. Han beskrev att han tidigare hade en lakare
som var lyhord och hjélpsam. Efter att mottagningen fick en ny vardgivare fick
mannen en ny lakare. Enligt mannen satte ldkaren ut hans lakemedel med
motiveringen att det inte hade ndgon egentlig effekt pa ADHD och att det
kunde ge biverkningar som skadade kroppen. Efter flera manader utan
ldkemedlet upplevde mannen ett kraftigt forsamrat psykiskt maende och att de
svarigheter han haft fore behandlingen kom tillbaka. Han kunde inte fokusera
eller koncentrera sig. Mannen kontaktade mottagningen for att fa lakemedlet
aterinsatt, men nekades detta av samma ldkare med hanvisning till att
ldkemedlet saknade effekt. Mannen upplevde samtalet som férnedrande och att
lékaren inte lyssnade p& honom eller trodde pé att hans férsamrade maende
hade samband med utsattningen av lakemedlet. Mannen begarde darefter att
avsluta sin vardkontakt med mottagningen, eftersom fértroendet var brutet.
Han undrade var han nu kunde soka vard, da den aktuella vardgivaren var den
enda som fanns i hans bostadsomrade. Lamnade synpunkter: Vardalternativet
borde inte utga ifran de som ger billigast bud, utan det borde utga fran vilken
vard som erbjuds och lyssna pa patienternas vilja.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet samt om Inspektion for
vard och omsorg. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2609-06072

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Inlast och ignorerad av vardpersonal

En person uppgav att hen blev inlast i ett rum pa en psykiatrisk akutmottagning
och inte fick tillgang till sin telefon. Patienten bad om hjalp men upplevde att
vardpersonalen ignorerade hen och beskrev handelsen som obehaglig. Senare
samma dag blev personen avvisad fran platsen av vakter och upplevde att detta
skedde pa ett bryskt satt.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten 6nskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna

Bemdtande kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Avsaknad av vardplan for patient
Psykiatrisk vard En patient inskriven vid rattpsykiatrisk vardavdelning hade ingen tydlig vardplan

V2609-06175

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

och visste inte vad som skulle handa, da behandlande lakare varit franvarande
lange enligt ombudet. Enligt ombudet borde en patient fa veta mer om vad som
ska hdnda i framtiden.

Atgard: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan dr ndjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

Information
Vard och behandling
Behandling
1177 Felaktig diagnos i journal
Psykiatrisk vard En patient ville skicka en respons till en viss vardgivare om att synpunkter

V2609-06188

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

felaktigt var sénda till dem da synpunkterna istéllet avsag annan vardgivare.
Arendet géllde en felaktigt inskriven diagnos.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2609-06264

Vérd och behandling
Omvardnad
Kommunikation

Information

Personalen nekar patient att fa en rakhyvel
En ung patient framfér att personalen nekade patienten att fa en rakhyvel under
vardtiden.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2609-06319

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Nekad ny suicidriskbedémning och oro infor nattpermission

En narstaende till ett barn som vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
uppgav att barnet var suicidalt och att flera incidenter intréffade som lakarna
enligt den narstdende inte tog hénsyn till. Varden nekade enligt den nérstdende
att gora en ny bedémning av suicidrisken och planerade fér nattpermission i
hemmet trots att den nédrstdende upplevde att det fanns en pataglig risk. Den
narstaende begarde ett lakarsamtal for att kunna planera permissionen och fa
information om hur varden bedémde barnets senaste skador, risker och
handelser dar barnet utsatte sig for fara pa avdelningen. En sjukskoterska
uppgav att den narstdende skulle diskutera fragorna med sjukské&terskorna. Den
nérstdende ansag att frdgorna behdvde diskuteras med en lakare med ansvar
for barnets vard och visste inte om ett lakarsamtal skulle erbjudas. Den
narstdende Onskar stod fran patientnamnden for att komma vidare i barnets
vard.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vérdgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2609-06691

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Brister i bemotande mot patient

En ung patient som vardades for atstorning kénde sig felaktigt anklagad av
personalen i samband med maltid. Patienten kande sig kréankt och orattvist
behandlad vilket skapade en otrygg miljé och skadade fértroendet som kravs
mellan patient och personal.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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