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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-01921

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Intyg

Synpunkter pa information rérande intyg

Lakaren vid en allmanpsykiatrisk mottagning skrev ett intyg till
Forsakringskassan rérande en patient och svarade déarefter pa foljdfragor fran
myndigheten. Den nérstaende till patienten ifragasatter de uppgifter som
ldkaren lamnat och menar att de inte stammer rérande exempelvis patientens
ldkemedelsbehandling.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar framkom att synpunkterna
hade tagits emot och beddémts som vardefulla i verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete. Vardgivaren hade tagit del av synpunkterna pa att lakarintyget
som lag till grund for Férsakringskassans beslut upplevdes som bristfalligt och
att aterkopplingen fran mottagningen hade varit otillracklig. For att bedéma om
underlaget behdvde kompletteras hade patientens fasta vardkontakt fatt i
uppdrag att boka ett besok tillsammans med en kurator for fortsatt planering.
Besoket kunde erbjudas forst i augusti pa grund av semester. Vardgivaren
beklagade den bristande aterkopplingen och uppmanade patienten att vid
nasta besok ta med de fragor och synpunkter som hen fortfarande 6nskade svar
pa. Da patienten efter att svaret Oversants inte horts avinom angiven tid
avslutas arendet.

Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-03139

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Lakemedel

Synpunkter pa varden av anhorig pa en rattspsykiatrisk avdelning

En anhorig hade synpunkter pa varden som patienten fick pa en rattspsykiatrisk
avdelning. Ombudet menar att patienten tvingats ta ett lakemedel som han mar
daligt av och har upplevt brister i bemotandet.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att utifrén tidigare
utredning och uppféljning har vardgivaren bedémt att patienten har en
sjukdom som behdver fortsatt behandling. Lékemedelsbehandling behovs for
att minska symtom och skapa stabilitet, vilket ar en forutsattning for att
patienten ska kunna bo utanfor sjukhus. Inom rattspsykiatrisk vard kan saddan
behandling vara obligatorisk nar den anses nodvandig. Vardgivaren erbjod ett
samtal for fortsatt dialog kring patientens behandling och fér att se om den kan
justeras. Boendestod finns for att underlatta patientens vardag. Om patienten
upplever att stodet inte fungerar bra vill vardgivaren félja upp det tillsammans
med patienten for att underséka eventuella anpassningar. Upplevelsen av
bemétandet beklagades. Vardgivarens malsattning ar att varden inte bara ska
vara medicinskt motiverad utan ocksa upplevas respektfull och tydlig fér
patienten. Ombudet har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som
bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.
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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2605-03796

Kommunikation

Information

Information om konsekvenser vid aterfall inom beroendevard

En patient som var inskriven pa en beroendemottagning uppgav att personal
informerat hen om att ett eventuellt aterfall skulle kunna fa konsekvenser for en
narstdende som var minderdrig. Patienten stallde sig frdgande till informationen
och upplevde att det var oklart vilka konsekvenser som avsédgs samt pa vilka
grunder detta skulle kunna ske.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgar att verksamheten
enligt lag ar skyldig att géra en orosanmalan vid misstanke om att ett barn far
illa. Vardgivaren uppgav att de darfor alltid gér en orosanmalan nér en patient
med minderariga barn i sin nérhet lamnar positiva provsvar eller bedéms vara
paverkad, eftersom de inte alltid kdnner till hur ofta patienten traffar barnen.
Vardgivaren beklagade att informationen upplevdes som hotfull och bad
patienten om ursdkt. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2603-01593

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Upplevt sig felaktigt medicinerad under flera ar inom psykiatrisk 6ppenvard

En man har fatt lakemedel ordinerade av behandlande lakare vid en psykiatrisk
mottagning under lang tid som han inte tal. Trots att patienten har informerat
Idkaren om det har denna anda forskrivit medicinen och inte lyssnat pa honom.
Han har drabbats av flera biverkningar och konsekvenser av
lakemedelsbehandlingen samt har varit nara déden flera ganger, enligt egen
utsago. Patienten har ocksa en somatisk sjukdom i botten. Han uppgav att han
har blivit tvangsvardad vid tillfallen till foljd av medicineringen.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patientens lakemedel inte
beddémdes vara en antidepressiv behandling, utan en behandling fér
sOmnbesvar utifrdn den dos som hade ordinerats. Efter att ha tagit del av svaret
framférde patienten att synpunkterna inte gallde lakemedlets effekt enligt
studier, utan att lakemedlet inte hade gett 6nskad effekt och att han i stéllet
hade fatt de angivna biverkningarna. Patientens synpunkter bifogades
avslutsskrivelsen till vardgivaren fér kdinnedom. Arendet avslutades efter
6verenskommelse.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-02716

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Borttagen medicinering utan samtycke

En kvinna har synpunkter pa en lékare vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning
som utan kommunikation med denne tagit bort hennes neuropsykiatriska
lakemedel.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har ldmnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). D& ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

sida 2 (105)




Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-02845

Vard och behandling
Diagnos
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven behandling och bristfallig kommunikation

En kvinna framfér synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar hon
anser att hon inte har fatt adekvat behandling. Hon uppger att personalen inte
har lyssnat pa henne, att hon fatt felaktig information samt att bemé&tandet varit
bristfalligt. Kvinnan &r kritisk till att hon fatt en diagnos utan en tillréckligt
djupgdende utredning och att flera av hennes besvar inte besvarades efter
genomford utredning. Hon har dven synpunkter pa att det finns felaktigheter i
hennes journal och ifragasatter varfor mottagningen foreslar behandlingar som
tidigare inte haft effekt. Vidare upplever hon sig ha blivit diskriminerad pa grund
av sin funktionsnedsattning.

Atgérd: | svar fran véardgivaren framkom att bedémningen grundades pé
anamnes fran motet samt svar fran en strukturerad psykiatrisk intervju.
Vardgivaren uppgav att kuratorskontakt vanligtvis hanteras for patientens
psykiatriska vard nér patienten har kontakt med flera mottagningar. Vidare
forklarades att begreppet beteendeanalys anvands for att beskriva en férdjupad
utredning i kombination med bedémning av patientens férmaga att forsta och
genomfora exponering och responsprevention under handledning av psykolog.
Vardgivaren beskrev att det kan vara svart att avgora orsaken bakom enskilda
beteenden. Det framkom &ven att vardgivaren sag behov av att vara mer
strukturerad och tydlig i sina instruktioner infér behandlingstillfallen.
Vardgivaren uppgav vidare att det kanske inte varit optimalt att patienten traffat
flera olika psykologer och att samarbetet mellan mottagningar kan forbattras.
Begreppet rigid forklarades som en observation av att en person kan ha svart
att andra uppfattning och svarigheter att generalisera formagor beskrevs som
att ha svart att 6verfora erfarenheter fran en situation till en annan liknande
situation, vilket enligt vardgivaren &r vanligt vid autism. Vardgivaren medgav
aven att kommunikationen borde ha varit tydligare och att insatser inte borde
ha foreslagits om de upplevdes g& emot patientens behov och kénslor.
Vardgivaren uppgav att avsikten varit att forsoka hjalpa patienten. Patient har
framfort nya synpunkter pa kontakten med mottagningen och &nskat att en
specifik medarbetare skulle besvara hennes nya frdgor och synpunkter.
Patienten undrade vad en genomférd beteendeanalys hade visat avseende olika
symtom och diagnoser. Hon uppgav ocksa att hon saknade skriftlig information
och konkreta instruktioner for hur exponering skulle utféras pa egen hand.
Patienten ifragasatte dven innehallet i journalen och 6nskade att flera uppgifter
skulle korrigeras eller andras. | nytt svar fran vardgivaren framgar att syftet med
den genomforda analysen var att underséka hur behandlingen bést kunde
anpassas utifran patientens behov. Vardgivaren forklarar att de begrepp som
anvants avsag en upplevelse av att ndgot inte kdnns helt ratt och att sddana
upplevelser kan forekomma vid flera olika diagnoser. Eftersom symtomen
bedémdes 6verlappa mellan olika tillstdnd har det varit svart att avgéra exakt
vad som orsakat respektive besvar. Vardgivaren uppger att ambitionen har varit
att ge tydliga instruktioner for de dvningar som patienten férvéntades
genomfdra mellan besdken. En stegvis planering av hemuppgifter gjordes
inledningsvis tillsammans med patienten, men vardgivaren utesluter inte att
detta kan ha blivit otydligt under behandlingens géng och beklagar i sé fall
detta. Vardgivaren forklarar vidare att ny information kan framkomma under en
behandling och att symtom fran olika diagnoser kan &verlappa varandra. Mot
slutet av behandlingen bedémdes patientens besvar framst kunna forklaras av
autism. Vardgivaren beklagar att detta inte har framgatt tillrackligt tydligt.
Patienten har inkommit med en kompletterande skrivelse dar hon stallt
ytterligare fragor med anledning av sin vardkontakt. Hon dnskar att vissa
namngivna medarbetare ska hantera drendet. Patienten uppger att hennes
psykiska besvar inte endast férekommer vid ett enskilt tillfalle utan kan uppsta i
olika situationer, vilket hon menar ockséa framgar av journalen. Hon efterfragar
fortydligande kring vilka diagnoser eller tillstdnd som kan vara férknippade med
den kénsla som mottagningen beskrivit som en felaktig kansla. Vid ny kontakt
med patienten framfor denne att hon inte langre vill driva drendet vidare.
Arendet avslutas.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2605-03300

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa medicinering

Patienten riktade synpunkter pa den medicinska behandling vid psykiatrisk
mottagning och avdelning.

Atgard: Av inhamtade svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren féljer
socialstyrelsens nationella riktlinjer nar det galler att eventuellt uppratta recept
for lakemedel som &r narkotikaklassade. Av inhamtade svar framgick att berérd
chef skulle genomféra samtal med berdrd personal om omhandertagandet.
Patienten tog del av svaren. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2605-03736

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsckande
Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Fel information om syfte med méte och utskrivning utan samrad

En person blev kallad till ett méte som skulle handla om lakemedel. M6tet kom
daremot att handla om att hen skulle bli remitterad till en annan mottagning.
Hen fick hora att flytten bland annat berodde pa en tidigare synpunkt som
handlade om att informationen om ldkemedel varierade beroende pa vilken
lakare man fick tréffa. Personen som trivdes bra pa mottagningen ville inte byta.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsdk och information har lamnats
om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2605-03817

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig diagnos hdangde kvar och paverkade skolgang och vard pa ett negativt
satt

En sexarig pojke med sprakstdrning fick diagnosen intellektuell
funktionsnedsattning av skolpsykolog. Foréldrarna ifragasatte diagnosen men
nar den bekraftades av BUP-mottagning accepterade de diagnosen. Sarskola
ville inte ta emot pojken eftersom de ansag att han bara hade en sprakstorning,
ingen intellektuell neds&ttning. Pojken genomgick flera ar senare en ny
utredning som avfardar diagnosen intellektuell funktionsnedsattning.
Foraldrarna anser att den forsta skolan anvande diagnosen for att kunna neka
patienten skolgang och darigenom spara pengar. Enligt féréldrarna har det
ocksa lett till storningar i sonens skolgang.

Atgard: | sitt svar beklagar vardgivaren att patienten och de anhériga utsatts for
lidande i och med att diagnosen har paverkat bemétande och att den férdréjde
och férsvédrade tillgéngen till rétt insatser och sprakskola. Vardgivaren uppgav
att en fornyad psykologutredning samt patientens godkanda skolresultat visade
att kriterierna for diagnosen inte uppfylldes. Vardgivare uppgav att man skulle
gobra en vardskadeutredning och att familjen skulle komma att kontaktas som
den del i utredningen. Vardgivaren lovade ocksa att féra in en rattelse i
patientens journal. Ombudet var n6jd med svaret och bifogade kompletterande
synpunkter infér kommande vérdskadeutredning. Arendet avslutas pa
férvaltningen.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2606-04280

Administrativ hantering
Brister i hantering
Tillganglighet

Vantetider i varden

Remisser till neuropsykiatrisk utredning har inte kommit fram

En man véntar pa en neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. P& grund av vantetiden har véardgivaren enligt
patienten gatt med pa att skicka remisser till andra vardgivare. Han uppger att
flera remisser har skickats, men att de inte har kommit fram.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som framférde att det var
beklagligt att det hade tagit sa lang tid for remisserna att komma fram till den
andra vardgivaren. Vardgivaren kunde inte svara pa varfor det hade blivit sa.
Vardgivaren uppgav att remissen nu hade kommit fram till den andra
vardgivaren och att personal pa den nuvarande mottagningen hade ett
inplanerat telefonsamtal med patienten for vidare planering. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas arendet.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2606-04656

Vérd och behandling

Lakemedel

En person fick inte sitt Idkemedel forskrivet nar olika vardgivare hanvisade till
varandra

En person fick inte sitt lakemedel forskrivet nar olika vardgivare hanvisade till
varandra. Vardgivaren lovade efter ytterligare kontakt att forskriva receptet
tillfalligt i véntan pa ny mottagning, men sé skedde inte vilket gjorde att
patienten fick be en annan mottagning forskriva lakemedlet tillfalligt.

Atgérd: Svar inhamtas inte just nu frén vardgivaren d& patienten har egen
pagdende kontakt med vardgivaren. Patienten &r valkommen ater om hon inte
nagot svar alls frdn vardgivaren. Arendet registreras fér kainnedom och avslutas,
men kan &ppnas igen pa patientens signal.
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2607-04679

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

En kvinna fick inte hjalp med fortsatt medicinering nar tidigare mottagning
lades ner

Den mottagning dér kvinnan fatt hjalp med utredning och medicinering lades
ned med kort varsel. Kvinnan fick da en remiss till ny mottagning, utan att fa
remissen accepterad med motiveringen att hennes symtom inte var tillrackligt
allvarliga. Kvinnan ifrdgasatte detta da de inte alls traffat kvinnan, som vid ett
mote skulle kunna forklara historiken och vilken hjélp hon haft av medicinerna.

Atgard: Foérvaltningen har gjort kontaktférsék och information har limnats om

Lakemedel patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.
Telefon Psykologen uppmanade till sjglvmord
Psykiatrisk vard En psykolog vid en psykiatrisk mottagning uppmanade en patient att bega

V2604-02697

Kommunikation

sjdlvmord. Patienten har tidigare gjort sjalvmordsforsok och gatt pa
regelbundna behandlingar pd mottagningen. Ombudet anser att det ar
katastrofalt att patienten fick hora detta da allt det positiva behandlingen hittills
bidragit med forsvann i och med psykologens uppmaning till sjdlvmord.

Bemdtande
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).
Telefon Felaktig hantering av tvangsvérdad patient
Psykiatrisk vard En foralder framfor synpunkter pa hur dennes unga vuxna barn omhandertogs

V2605-03611

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Lékemedel

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

vid en psykiatrisk akutmottagning i samband med tvangsvard. Patienten ska ha
fatt en injektion och déarefter somnat djupt. Enligt foraldern vacktes patienten
redan nagon timme senare for att forflyttas till en annan avdelning, vilket
upplevdes som olampligt och otryggt. Féréldern menar att en person som fatt
en sadan injektion inte borde véckas och flyttas kort darefter. Det framkom &ven
att mottagningen eventuellt skulle uppratta en intern avvikelse kring héndelsen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Telefon
Psykiatrisk vard
V2605-03670

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

En lakare drog in medicin utan samrad och férvarning trots patientens
neuropsykiatriska diagnos

En patient fick sin pagdende medicinering indragen utan vare sig samrad eller
férvarning, trots neuropsykiatrisk diagnos. Detta paverkade tillvaron for savél
studier som vardagliga rutiner negativt.

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

Delaktig
Telefon Upplevd brist péa information vid évergang till tvangsvard
Psykiatrisk vard En man lades in frivilligt pa en psykiatrisk avdelning enligt hélso- och

V2605-03801

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Samtycke

sjukvardslagen. Under vardtiden uppgav mannen att han plétsligt 6vergick till
tvangsvard utan att fa nagon forklaring till beslutet eller information om varfér
vardformen andrades. Mannen upplevde att han inte gjordes delaktig i beslutet
och att informationen kring tvangsvarden var bristfallig.

Atgard: Information har Idmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2605-03879

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Nekat byte av smartlakemedel utan forklaring

En patient med smartproblematik dnskade byta lakemedel men uppgav att
ldkaren nekade detta utan ndrmare forklaring. Patienten upplevde att beslutet
inte motiverades och stéllde sig fragande till varfor byte av lakemedel inte
beviljades.

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

Information
Telefon Inte fatt utlovat intyg
Psykiatrisk vard En kvinna skulle fa ett intyg utfardat vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning.

V2605-03939

Administrativ hantering

Hon uppger att hon flera ménader senare inte fatt nagot intyg.

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

Intyg
Telefon Fel behandling
Psykiatrisk vard Enligt patienten erhaller han felaktig behandling vid psykiatrisk mottagning.

V2605-03940

Vérd och behandling

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

Behandling
Telefon Felaktiga uppgifter i sjukintyg och bristande mgjlighet till delaktighet
Psykiatrisk vard En nérstdende framfor synpunkter pa ett ldkarutlatande for sjukskrivning som

V2606-04017

Administrativ hantering

Intyg

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

upprattades vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Enligt den narstdende
inneholl intyget felaktiga faktauppgifter. Nar patienten och den narstaende
Onskade lasa igenom utlatandet innan det skickades till Forsakringskassan
nekades detta av lakaren. Trots att felaktigheter patalades uppges lakaren inte
ha korrigerat uppgifterna. Den nérstaende anser att patienten inte gavs
méjlighet att vara delaktig i processen kring intyget och att felaktiga uppgifter
darfor skickades vidare till myndigheten.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling och fullmakt fran patienten kravs for fortsatt
handldggning. Ombudet har ocksé fatt féljande information: Den som anser att
det star fel i journalen ska meddela véardgivaren och begéra rattelse. Om man
inte kommer 6verens med vardgivaren om rattelse kan patienten begara
notering i journalen om att man som patient anser att det finns oriktiga eller
missvisande uppgifter i journalen.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2606-04086

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Information

Langa vantetider, nekad ldkemedel samt bristande information och
tillgénglighet

En kvinna hade synpunkter pa en allmanpsykiatrisk mottagning ur en rad
aspekter. Patienten remitterades dit for utredning rérande neuropsykiatrisk
problematik och menar att hon forst stod i ko i ett ar innan hon fick beskedet
att det verkade tydligt att hon hade diagnos, men att det inte var sékert att hon
skulle fa hjalp. Det var sedan ytterligare vantetid i ett och ett halvt ar innan
nasta steg kunde pabdrjas. Patienten fick sedermera diagnos genom utredning
hos annan aktdr men nekas ldkemedelsbehandling vid mottagningen som hon
ater remitterats till. Patienten ifrdgasatter den nekade medicineringen och
menar att verksamheten brister i information rérande fortsatt
omhéandertagande och planering. Hon menar att mottagningen ocksa ar mycket
svar att na och att den gjort sig otillganglig genom olika knappval pa telefon.
Patienten menar att det finns ett systemfel i verksamheten med lang véntetid
for varje steg i utredningen och bristfallig och utebliven kommunikation om
patientens réttigheter.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Svar inhdmtas inte frén
vardgivaren da patienten redan fatt sina synpunkter besvarade genom egen
kontakt med vardgivaren. Arendet registreras fér kinnedom.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2606-04087

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantetid for att fa veta utredningsresultat

En man genomgick en neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Utredningen tog flera ar, och nér det var dags att fa
veta resultatet ska han ha fatt veta att han inte kan fa traffa en lakare for
information om resultatet forran ett ar senare.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2606-04183

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bristfalligt bemd&tande och nekad ldkemedelsforskrivning till man med adhd

En man har varit inskriven vid en psykiatrisk mottagning dér ldkaren bemétte
honom bristfalligt. Lakaren ville inte forskriva lakemedel mot adhd som han
tagit i fem ar. Lakaren skrek &t mannen att det inte var ett livsnddvandigt
lakemedel. Nar mannen har forsokt att kontakta vardgivaren via 1177 har han
inte fatt nagon aterkoppling alls.

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

Delaktig
Telefon Lakemedel sattes plotsligt ut, aggressivt bemotande
Psykiatrisk vard En patient som under manga ar haft lakemedelsbehandling pa grund av adhd

V2606-04223

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

och depression informerades plotsligt av ldkaren vid en psykiatrisk mottagning
om att medicinerna skulle sattas ut. Patienten fick ingen motivering till detta
och ifrdgasatter beslutet starkt. Nar patienten 6nskat fé tala med annan lakare
pé mottagningen har svaret varit att det bara finns en ldkare i tjénst. Patienten
har ocksa synpunkter pa lakarens aggressiva och férolampande bemétande vid
besdket.

Bemdtande Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Missade att ett beslut om att 6ppen tvangsvard l6pte ut
Psykiatrisk vard En nérstdende framfor synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar

V2606-04362

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

en man hade ett pdgdende beslut om 6ppen tvangsvard. Enligt den nérstdende
uppmarksammade mottagningen inte att beslutet |6pte ut. Den narstdende
kanner oro for patientsakerheten och fér att mannen inte kommer att ta sina
ladkemedel, vilka beskrivs som viktiga for att uppratthalla ett stabilt maende.
Vidare uppges att planerat mote med varden kommer att ske forst efter
sommaren, vilket den nérstdende anser innebar en 1dng period utan tillracklig
planering och uppféljning av patientens vard.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2606-04543

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Avslutad pa mottagning utan ordnat omhéandertagande, krankande bemétande

En patient kontaktade sin allmanpsykiatriska mottagning rérande énskeméal om
intyg. Patienten informerades da, pa ett otrevligt satt, om att denne avslutats pa
mottagningen. Ombudet menar att bemétandet var krankande och ifragasatter
ocksa att inget ordnat Overtagande skett av patienten till annan vard.

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

Bemdtande
Telefon Bristande delaktighet i lakemedelsbehandling
Psykiatrisk vard En patient som bodde pa ett sérskilt boende fick ett nytt lakemedel som

V2606-04547

Vaérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

patienten madde daligt av. Patienten uppgav flera symptom som andnéd,
haravfall och trotthet. Patienten upplevde att hen inte var delaktig i varden och
att lakarens bemétande var daligt. Patienten vill ha en granskning av sina
ldkemedel och gehor fran lakaren.

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
V2607-04825

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Administrativ hantering

Brister i hantering

Svarigheter att hdva journalsparr efter bristande samordning

En kvinna uppger att hon for flera ar sedan begérde en spérr av sin
patientjournal vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon vill nu héava
sparren men har utan framgang kontaktat flera olika instanser inom regionen.
Enligt kvinnan har ingen kunnat hjalpa henne och hon har i stallet hanvisats
mellan olika verksamheter utan att fa sin begéran hanterad. Hon énskar fa hjalp
att hdva journalsparren.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2607-04830

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Ifragasatter rutiner och behandling kring rattspsykiatrisk tvangsvard

En man har vardats inom rattspsykiatrisk vard i flera ar. Mannen ifrdgasatter att
urinprov som han tagit visat sig vara positiva for olika droger, ombudet menar
att mannen inte alls tagit droger under den aktuella perioden. Mannen har
under vardtiden behandlats med olika tvangsinjektioner som gjort att hans barn
inte langre kanner igen honom. Ombudet tycker det &r fel att vardgivaren anser
att mannen inte har nadgon sjukdomsinsikt eftersom ombudet har kdnt mannen i
20 ars tid och denne har aldrig uppvisat tecken pé psykisk sjukdom.

Delaktig Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Verksamhet tappade bort patientens neuropsykiatriska utredning
Psykiatrisk vard En verksamhet tappade bort patientens neuropsykiatriska utredning. Han hade

V2607-04845

Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

fatt hora att den tidigare utredningen behovdes infor fortsatt utredning och
behandling och undrade nu hur det skulle bli med den nu nar den gamla
utredningen inte fanns.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2607-04967

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven aterkoppling, bristande kontinuitet och synpunkter pa journal

En patient hade synpunkter pa utebliven dterkoppling fran en allmanpsykiatrisk
mottagning. Patienten har forgaves forsokt fa kontakt med mottagningen
angaende dokumentation i journalen. Patienten menar vidare att det konstant
ar nya lakare pa mottagningen och att den senaste lakaren saknade forstaelse
for patientens diagnos vilket ledde till felaktigheter i journalen.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2607-04998

Resultat
Resultat
Administrativ hantering
Intyg
Vérd och behandling

Lakemedel

Ifrdgasatter mangarig sjukskrivning och lakemedelsbehandling inom psykiatrin

En kvinna har varit inskriven vid en psykiatrisk mottagning och sjukskriven i 20
ars tid. Nu har kvinnan gjort en utredning géllande arbetsformaga och lakaren
beddmde att kvinnan inte langre ska vara sjukskriven. Sa kvinnan skrevs ut fran
mottagningen och flera av hennes ldkemedel sattes ut. Kvinnans syster
ifragasatter hur man kan stélla en patient pa bar backe, kvinnan har ingen
utbildning eller jobb for att kunna forsorja sig. De starka lakemedlen hon fick
forskrivna orsakade att hon var konstant trétt och inte kunde jobba.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da verksamheten har lagts ned hanvisas ombudet till att kontakta det privata
vardféretag som drev mottagningen tidigare.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2607-05095

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Dokumentation saknas fran vardtillfalle

En patient ville ta del av sin journal fran ett vardtillfalle vid en psykiatrisk
avdelning men kan inte se nagon dokumentation rérande detta pa 1177.se.
Patienten har funderingar kring det och tillgéngligheten till sin journal.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2607-05193

Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

Foralder gors inte delaktig i tonaringens vard

En foralder anser att hens tonaring, som vardas pa atstorningsklinik sedan flera
manader tillbaka, inte far den vard och behandling som hen anser tonaringen
har behov av. Foraldern gors inte delaktig i tondringens vard och menar att olika
beslut om &tgarder gors utan att hen informeras.

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

Behandling
Telefon Felaktigheter i journalen
Psykiatrisk vard En patient hor av sig och vill framféra att kliniken skrivit fel i hens journal. Dock

V2607-05194

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

vill hen vara anonym.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2608-05339

Vérd och behandling

Missndjd med psykiatrisk vard
En kvinna hor av sig och ar missnojd med den vard hon erhallit vid den aktuella
kliniken.

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

Behandling
Telefon Far inte tillrackligt med hjélp fran psykiatrin for att bearbeta sorg efter avlidet
Psykiatrisk vard barn

V2608-05382

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

En kvinna har drabbats av svar sorg i samband med att hennes barn avled. Den
psykiatriska mottagningen dar hon tréffat psykolog och lakare anser att de inte
kan hjélpa henne langre eftersom hon inte har ndgon diagnos. Ombudet anser
att kvinnan behover fortsatt sorgearbete och samtal for att stabiliseras och fa
laka lite.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Telefon Nekad lakemedelsbehandling
Psykiatrisk vard En man med en neuropsykiatrisk diagnos gick pa en arlig lakemedelsuppféljning

V2608-05385

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

vid en specialistmottagning. Efter att hans tidigare lakare hade slutat fick han en
ny lakare. Mannen hade en vélfungerande pagaende ldkemedelsbehandling
men den nya lakaren ville inte fornya receptet pa grund av hans hjartsjukdom.
Vid ett senare besok pa specialistmottagningen hade mannen med sig ett intyg
frdn en hjart- och karimottagning om att den aktuella Iakemedelsbehandlingen
kunde fortga trots hans hjartsjukdom. Lakaren pa specialistmottagningen erbjod
da en lakemedelsbehandling som inte fungerade f6r honom. Mannen upplevde
sig inte delaktig i beslut om sin behandling.

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
V2608-05473

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Lang vantetid till behandling inom psykiatrisk 6ppenvard

En patient var inskriven vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och hade
vantat i over ett ar pa behandling och hjalp. Under tiden hade patienten kallats
till dterkommande moten, men upplevde att ndgon behandling inte pabdrjades.
Vid ett mote uttryckte sig en psykolog pa ett satt som patienten uppfattade
som olampligt. Nar patienten framférde sina tankar upplevde hen att
mojligheten att fa vard ifragasattes och att varden villkorades.

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

Delaktig
Telefon Utsatt lakemedelsbehandling vid neuropsykiatrisk diagnos
Psykiatrisk vard En kvinna behandlades med ldkemedel for en neuropsykiatrisk diagnos och

V2608-05476

Vard och behandling
Lakemedel
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

upplevde att hon fungerade val med behandlingen. En lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning satte ut lakemedlet pa grund av hdg puls och hanvisade
henne till primarvarden for utredning. Utredningen visade enligt kvinnan ingen
bakomliggande sjukdom som kunde behandlas och primarvérden beddmde att
hon kunde fortsétta med lakemedlet. Lakaren vid den psykiatriska
mottagningen stod dock fast vid beslutet att inte fortsatta
ldkemedelsbehandlingen och kvinnan skrevs ut fran mottagningen. Hon hade
darefter varit utan lakemedlet i ett ar och upplevde att hon inte langre
fungerade lika val.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2608-05479

Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Administrativ hantering

Instéllda besdk och problem med ldkarintyg

En narstaende till en ungdom som &r patient vid en klinik specialiserad pa
atstorningar framforde synpunkter pa att flera planerade bestk hade avbokats.
En foralder som deltog vid besdken hade fatt information fran varden om
mojligheten att ansoka om vard av barn och hade fatt ett lakarintyg.
Forsakringskassan hade inte godkant intyget och familjen hade darefter haft
svart att fa lakare att komplettera det.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Intyg samt om att underskriven handling och samtycke/fullmakt fran patienten kréavs
for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande delaktighet, information och kontinuitet vid tvangsvard
Psykiatrisk vard En patient som vardades pa en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning ansag att

V2608-05692

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

tvangsvarden var felaktig eftersom hen inte upplevde sig vara sjuk. Patienten
upplevde att hen inte fick information om varfér hen vardades pa avdelningen
och att personalen inte ville hjalpa hen. M6ten dér flera ur personalen deltog
upplevdes som skrdmmande, bland annat eftersom personalen satt bakom
datorskdrmar sd att deras ansikten inte syntes. Planerade lakarbesok blev ofta
forsenade och patienten fick tréffa manga olika lakare, vilket gjorde att hen
upplevde att varden saknade kontinuitet och en rod trad.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om att beslut om tvangsvard endast kan 6verklagas till
forvaltningsratten. Patienten har kdnnedom om sin rétt till stédperson.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2608-05752

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Tvangsvardades pa felaktiga grunder

En kvinna vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard vid en psykiatrisk
akutmottagning. En anhorig uppger att bedomningen skett pa felaktiga
grunder.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2608-05759

Vard och behandling

Lakemedel

Negativ effekt av lakemedel

En kvinna vardades pa en psykiatrisk avdelning pa grund av psykos. Nérstaende
uppgav att kvinnan fick Idkemedel som gjorde att hon sov stora delar av tiden
och att hennes tillstdnd férandrades sa mycket att nérstdende inte langre kénde
igen henne.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2608-05817

Kommunikation

Bristande bemotande

En kvinna uppger att hon vid upprepade tillféllen fatt ett bristfalligt bemétande
nar hon kontaktat en psykiatrisk mottagning via telefon. Bemotandet har
paverkat hennes fértroende for vardgivaren.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Bemétande samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Felaktig behandling inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En patient uttryckte klagomal éver den psykiatriska varden som hon hade fatt

V2608-05825

Vérd och behandling

under en langre tid.

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

Behandling om patientndmndens hantering av personuppgifter har lamnats.
Telefon Brister i psykiatrisk vard och lakemedelsbehandling
Psykiatrisk vard En kvinna ansdg att hennes anhérig hade tagit sitt liv till foljd av utebliven och

V2608-05855

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Lakemedel

Resultat

Resultat

felaktig vard samt lakemedelsbehandling inom psykiatrin. Patienten hade haft
kontakt med flera vardgivare i olika regioner och kvinnan hade inte kdnnedom
om vilka vérdgivare som varit involverade.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Uppmanar kvinnan att dven kontakta
patientndmnderna i de andra regionerna samt begéra ut registerutdrag ifrdn
Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Kvinnan &r néjd med svaret och
arendet avslutas.

Skrivelse -> 1177
Psykiatrisk vard
V2512-09508

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Lakemedel

Upplevde nekad vérd och behandling

En kvinna hade kontakt med en psykiatrisk mottagning for hemlésa. Hon
upplevde att hon inte fick den behandling som hon behévde for att forbattra
sitt maende.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att kontroller av
vitaminbrist, ndringsbrist och blodvarde genomgaende visat normala varden,
med undantag for ett lagt blodvarde som uppstod efter en langre period utan
vitaminer och mineraler och som behandlades med blodtransfusion. Darefter
hade fortsatta kontroller varit utan anmérkning. Vardgivaren uppgav att B12-
injektionerna inte avslutats utan att behandlingsintervallet skulle anpassas.
Vidare framférdes att verksamheten &r noggrann med forskrivning av vitaminer
och mineraler till patienter som genomgatt gastric bypass samt med
information om risker vid utebliven behandling. Vardgivaren beskrev ocksa att
fragor om vilka substitutioner som tas regelbundet stéllts for att kunna ge en
saker vard. Géllande osteoporosbehandling uppgav vérdgivaren att god
munhalsa och val sittande protes &r viktigt for att minska risken for biverkningar
samt att arbete pagatt for att paskynda processen kring protesen. Vardgivaren
beklagade att patienten ként sig missforstadd och illa behandlad och framférde
att malsattningen varit att ge en god och saker vard. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-02836

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Lang vantan pa neuropsykiatrisk utredning for barn

Ett barn i mellanstadiealder vantar pa att fa komma till en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning fér en neuropsykiatrisk utredning.
Vardnadshavaren uppger att barnet nu har vantat i tre manader och att
vardgarantin darmed har passerats. Enligt vardnadshavaren har barnet dven
andra svarigheter, vilket gor behovet av utredning sarskilt angeldget.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkom att verksamheten var medveten om de
langa véntetiderna och hade forstaelse for den oro och frustration som detta
kunde innebara for patienten och de narstaende. Vardgivaren uppgav att
patienter prioriterades utifrdn medicinska kriterier enligt halso- och
sjukvardslagen, vilket innebar att barn och unga med allvarlig psykiatrisk
problematik prioriterades fore neuropsykiatriska utredningar. Det framkom att
det 6kade antalet remisser for neuropsykiatriska fragestallningar hade lett till
vantetider som i vissa fall 6verskred vardgarantins tidsgranser. Vardgivaren
uppmanade patientens vardnadshavare att fortsatta samverka med skolan for
att sakerstélla att patienten fick det stéd och de anpassningar som behévdes
under véntetiden, eftersom sddana insatser inte var beroende av en faststalld
diagnos. Vardgivaren uppgav ocksé att verksamheten skulle kontaktas om
patientens maende férsamrades. Avslutningsvis beklagade vardgivaren att en
utredning inte hade kunnat erbjudas inom vardgarantins tidsramar och uppgav
att ndgon ytterligare information om véntetiden inte kunde lamnas for tillfallet.
Vardgivaren uppgav att patienten skulle informeras sa snart ny information
fanns. D& ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08218

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Nekats fa komma till specialistmottagning inom psykiatrin

En man har en neuropsykiatrisk diagnos och lider av dovhet. Enligt hans
mamma far han inte sina rattigheter tillgodosedda vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Flera remisser har darfor skickats till en annan
psykiatrisk enhet som tar emot patienter som &r dova, efter familjens 6nskemal.
Ombudet har synpunkter pa att de har avslagit alla remisser. Patienten 6nskar fa
tréffa en teckensprakig psykolog, vilket inte finns pa hans nuvarande
mottagning.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkom att patientens egenanmalningar och
remisser hade avslagits eftersom mottagningens uppdrag och bemanning hade
forandrats. Tidigare hade mottagningen kunnat erbjuda stodjande samtal med
teckensprakig psykolog, men vid tiden for arendet omfattade uppdraget endast
neuropsykiatriska utredningar och tidsbegrénsade behandlingar for vissa
psykiatriska diagnoser. Vardgivaren beklagade att patientens och ombudets
férvantningar inte kunde moétas och bad om ursdkt om orsakerna till avslagen
hade varit otydliga. Ombudet framférde efter svaret att varden borde ha storre
forstaelse for dovas situation och att verksamheten for dova borde utokas.
Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren fér kdnnedom.
Arendet avslutades efter dverenskommelse.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-08898

Vard och behandling
Diagnos
Resultat

Resultat

Felaktig diagnos har orsakat olika komplikationer

En kvinna ar kritisk till att en psykiatrisk mottagning har stallt en felaktig
diagnos som lett till att ingen i varden tror pa henne. Detta har ocksé orsakat att
hon utsatts for upprepade 6vergrepp. Hon vill diagnosen ska tas bort.

Atgérd: Vardgivaren tycker det &r valdigt trakigt att patienten dr missndjd med
kontakten med mottagningen och det bemétande denne fick. Den lakare som
patienten traffade har slutat pa mottagningen, men nar man laser den journal
som upprattats finner man mycket av det som patienten berattat i sin skrivelser.
Vardgivarens intryck blir darfor att patienten haft mojlighet att beratta sin
historia, som sedan dokumenterats. Bakgrunden till patientens diagnos, grundar
sig inte pa orosanmaélan fran polisen. Patienten har fatt traffa saval lakare som
psykolog i en sa kallad basutredning, som sedan ligger till grund foér diagnosen.
Det &r vardgivarens ambition att alltid géra en grundlig och sjalvstandig
beddmning innan diagnos satts. Av journalen framgar ocksa att patienten har
blivit erbjuden en fortsatt vardkontakt med stddsamtal, sdledes stammer det
inte att denne inte blivit erbjuden ndgon stottning. Ny skrivelse fran patienten
som undrat vilka kriterier &r hennes diagnos baserad pa vilket hon inte har
kunnat lasa i sin journal. P4 grund av den felaktiga diagnosen menar kvinnan att
denne nobbats adekvat vard. Hon begér en second opinion. Hon undrar vem
som har gjort en polisanmalan mot henne for flera ar sedan och vad som star i
anmalan. Hon tror att innehallet i denna anmalan kan vara grunden till hennes
felaktiga diagnos. | 6vrigt handlar skrivelsen om bland annat Sdpo som inte
handlar om berérd mottagning. | ett nytt kompletterande yttrande har
vardgivaren hanvisat till sitt tidigare yttrande samt de anteckningar som finns i
journalen. Patienten har efter senaste yttrande ldmnat meddelande om att
denne ska dterkomma med begéran om ett utldtande frdn mottagningen. Da
ingen aterkoppling om detta inkommit fran patienten avslutas arendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09617

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Diagnos

Felaktig kommunikation och diagnos

En person upplever langvarig 6vervakning och forféljelse och anser att
psykiatrin inte har tagit hen pa allvar samt lamnat uppgifter vidare till bland
annat polismyndigheten. Personen upplever fortsatt dvervakning och vill fa svar
pa vad psykiatrin kan gora samt varfér det som hant har intraffat. Psykiatrin har
stallt fel diagnos vilket forstort hens liv samt beskriver detta som maktmissbruk
och vill anmala till polismyndigheten. Personen uppger att hen inte behdver
skydd dock behéver tas pa allvar.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren beklagades patientens upplevelse av varden.
Efter genomgang av journalen uppgav vérdgivaren att det inte framkommit
nagon rapport fran Polismyndigheten om nagot 6évergrepp under patientens
tjanstgoring. Vardgivaren framfoérde aven att ingen information om patientens
psykiska diagnos hade lamnats till patientens arbetsgivare. Vidare uppgav
vardgivaren att dnskemal om hembesck kan tillgodoses efter en individuell
bedémning, men att information fran olika aktérer inte alltid varit samstammig
vilket forsvarat planeringen av vardinsatser. Vardgivaren ansag att patientens
synpunkter om behovet av forbattrad samverkan mellan varden,
Polismyndigheten och socialtjansten var relevanta. Patienten uppmanades att
kontakta sin psykiatriska mottagning om hon fortfarande upplevde sig
missforstddd och informerades &ven om mdjligheten till en ny medicinsk
beddmning. Patienten undrar i sin nya skrivelse om varfor denne blev
tvangsvardad. Hon anser ocksa att uppgifter om hennes vard har delgivits till
andra aktorer. Patienten ar fortsatt missndjd och anser att den felaktiga
diagnosen har paverkat hennes magjlighet att fa adekvat vard. | ett
kompletterande svar redogjorde vardgivaren for grunderna till tvdngsvarden
och inneborden av patientens diagnos samt fortydligade att ingen information
om patienten hade vidarebefordrats till Polismyndigheten eller
Sakerhetspolisen. Arendet avslutas pa férvaltningen.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-00777

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Brister i bemo&tande, delaktighet och behandling

En man framférde synpunkter pa vard och bemdétande vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning efter att verksamheten 6vergatt till en ny vardgivare.
Vid ett forsta besok hos en ny behandlande lakare uppger mannen att lakaren
sa att en pagaende ldkemedelsbehandling skulle avslutas omedelbart, utan
uttrappning. Enligt mannen hade lakaren da inte tagit del av tidigare
journaluppgifter som beskrev bakgrunden till behandlingen. Mannen upplevde
att lakaren hade en forutfattad uppfattning om behandlingen och att beslutet
fattades utan hansyn till hans medicinska bakgrund eller tidigare utredningar.
N&r mannen uttryckte oro dver att avsluta behandlingen abrupt uppstod en
konflikt. Enligt mannen ska ldkaren da ha uppgett att tidigare ldkare gjort
felaktiga bedémningar. Mannen onskar svar pa varfor tidigare medicinska
beddmningar inte beaktades och vill dven byta till en annan psykiatrisk
mottagning dé han saknar fortroende for lakaren.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vérdgivaren. | svaret framgér att |akaren
foljt gallande behandlingsrekommendationer for ldkemedlet, dar det
rekommenderas att behandlingen satts ut periodvis for att bedoma patientens
tillstand och behov av fortsatt behandling. Vardgivaren bedémer att
handldggningen varit korrekt och att ndgot medicinskt fel inte begatts. Fragan
om risken for utsattningssymtom vid abrupt utsattning av lakemedlet besvaras
inte. Patienten hade vid tiden for svaret redan valt att byta till en annan
psykiatrisk mottagning. Efter att ha tagit del av svaret har patienten inte
aterkommit inom angiven tid och drendet avslutas.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-01029

Vérd och behandling
Lékemedel
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Delaktig

Brister i individuell medicinsk bedémning rérande val av lakemedel pa BUP

En tonaring som har adhd é&r inskriven vid en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning, BUP. Enligt foraldern har flera centralstimulerande lakemedel
provats men med icke dnskvard effekt eller haft for svara biverkningar. De har
Onskat att fa testa en kortverkande centralstimulerande medicin men har nekats
det med hanvisning till en generell policy om att inte forskriva preparatet.
Foraldern har synpunkter pa att de avslar en begaran om individuell medicinsk
proévning med hanvisning till en generell policy utan att ta hansyn till patienten.
Detta riskerar att lamna ungdomen utan fungerande behandling under lang tid,
trots att ett godkant behandlingsalternativ finns.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgar att lakaren, utifrdn en samlad individuell
medicinsk beddmning och barn- och ungdomspsykiatrins farmakologiska
riktlinjer, beddmt att kortverkande centralstimulerande ldkemedel inte &r ett
lampligt behandlingsalternativ. Vardgivaren uppger att dessa lakemedel ger en
snabb och kortvarig effekt, vilket bedéms innebara en 6kad risk for tillvanjning
och skadligt bruk jamfoért med langverkande alternativ. Malet med
behandlingen &r en jamn och stabil effekt som fungerar vél i vardagen och
darfor bedoéms langverkande ldkemedel vara mer lampliga. Vardgivaren uppger
ocksa att man vill fortsatta samarbetet med patienten och vdrdnadshavaren for
att hitta en behandling som fungerar sa bra som magjligt och upplevs trygg. Da
foraldern efter att det kompletterande svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02379

Vérd och behandling

Synpunkter och fragor om tiden vid psykiatrisk avdelning

Patienten var under en tid inskriven vid barn- och ungdomspsykiatrisk
avdelning. Han stallde fragor och riktade synpunkter pa denna vistelse och detta
vardtillfalle. Han ansag att behandlingen var bristfallig.

Atgard: | inhdmtade svar fran vardgivaren gav vardgivaren férklaring till

Behandling behandlingsinsatserna. Enligt yttranden upprattades en vardplan. Patienten tog
del av svaren. Arendet avslutas.
Skrivelse For tidig utskrivning
Psykiatrisk vard Patienten blev enligt ombudet alltfor tidigt utskriven fran psykiatrisk avdelning.

V2604-02480

Vard och behandling
Behandling

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren i detta
arende inte uppfyllt sin malsattning vad galler vardstandard. Vardgivaren
beklagade utskrivningen. Den efterféljande uppféljningen uppfylide inte de krav
pé god vard som vardgivaren staller pa sin verksamhet, pa sin personal och pa
sina ansvariga lakare. Vardgivaren har utrett hdandelsen utifran flera avvikelser
och genomfort omfattande diskussioner med personalen om
forbattringsatgarder. Ombudet tog del av svaret och har dérefter inte vidare
hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2605-03617

Fick en nervskada under tvangsvard

En man tvangsvardades och fick under perioden for varden en nervskada.
Mannen vill ha ett erkdnnande fran varden.

Atgérd: Information ges om att Patientndmnden inte kan begéra nigot svar fran

Resultat . . . s N . . .
varden da det gatt 48 ar sedan handelsen. Information har lamnats om Lof
Resultat (patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO). Synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom.
Arendet avslutas.
Skrivelse Synpunkter géllande bemdtande och réttssakerhet
Psykiatrisk vard En person som vardades enligt tvangsvardslagstiftning vid en psykiatrisk

V2605-03619

Kommunikation

Bemdtande
Kommunikation

Samtycke
Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

heldygnsavdelning hade under pagaende vardtillfalle synpunkter pa varden och
ldkarens bedémningar.

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

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-04173

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Kande sig inte tagen pa allvar vid psykiatrisk bedomning

En kvinna framfor synpunkter pa en lakarkontakt vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon upplever att lakaren inte tog hennes beréttelse
och upplevelser pd allvar utan i stéllet bedémde dem som vanférestéllningar.
Kvinnan kanner sig krankt av lakarens resonemang och den bedémning som
gjordes. Hon upplever att hon inte blev lyssnad till eller bem&tt med forstaelse
under vardkontakten.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och Iamnat
meddelande med uppmaningen att patienten aterkommer. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-04507

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Bemotande

Felaktig journalforing och ifrdgasatt vardbedémning inom psykiatrin

En ung kvinna framfor synpunkter pa ett lakarbesok vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Efter besdket upptéckte hon att journalanteckningen
inneholl flera uppgifter som hon anser &r felaktiga, bland annat att hon inte
tidigare gjort suicidforsok trots att detta enligt henne finns dokumenterat i
tidigare journalanteckningar. Hon uppger dven att tidigare psykiatriska
diagnoser har atergivits felaktigt. Kvinnan anser att den bristfalliga
dokumentationen kan ha paverkat lakarens bedémning av hennes vardbehov
och riskniva. Under besdket upplevde hon ldkaren som kylig och hon fick
besked om att fortsatt vard och behandling inte bedémdes nodvandig, vilket
hon upplevde som nedslaende. Patienten &r orolig for att bedémningen
grundats pa felaktiga journaluppgifter. Hon dnskar att journalanteckningen
korrigeras sa att den korrekt aterger hennes sjukdomshistoria, tidigare
diagnoser och aktuell bedémning. Hon énskar dven en forklaring till hur de
felaktiga uppgifterna kunnat dokumenteras samt hur verksamheten avser att
férebygga liknande brister framover.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte har aterkommit inom angiven tid avslutas arendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-04595

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsdkande

Missnoje med bemdétande och 6nskemal om annan vardavdelning

En man framfér synpunkter pé vérden vid en psykiatrisk vardavdelning. Han
upplever att personalen har ett oprofessionellt bemé&tande genom att skratta at
patienter och inte visa engagemang for deras vard. Han kénner bristande
fortroende for personalens kompetens och dnskar darfor att fa flytta till en
annan vardavdelning. Mannen uppger ocksa att han vill f4 vard och behandling
for sina somatiska besvar.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och uppmanat
patienten att aterkomma till sin handldggare. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2601-00563

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling

Diagnos

Avvisade remisser och ifragasatt diagnos vid svar OCD

En man med svar tvangssyndrom sokte specialistvard och bedomning hos en
lékare pa en psykiatrisk specialistmottagning. Patienten upplevde att lakaren
hanterade arendet pa ett bristfalligt satt, framfor allt genom att avvisa tva
remisser som gédllde begdran om férnyad medicinsk beddmning. Enligt mannen
grundades avslaget pa tidigare diagnoser som han anser vara felaktiga, vilket i
sin tur lett till att viktig specialistvard inte kunnat erbjudas. Han ifrdgasatter om
beddmningen av remisserna skett pa korrekta grunder och kanner sig felaktigt
beddmd.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att djup
hjarnstimulering ar en behandling foér svart och behandlingsresistent
tvangssyndrom som syftar till att forbattra livskvaliteten. Det ar inte ndgon
livsnédvandig behandling. | nuldget erbjuds den behandlingen for
tvangssyndrom inom ramen for forskningsstudier och inte ordinarie klinisk
verksamhet. Vardgivaren har tagit emot en remiss som ldkare besvarade.
Remissen avslogs eftersom det da inte fanns ndgot forskningsprojekt for
behandlingen for tvangssyndrom. De beklagar att patienten inte upplever att
hen fatt den vard som hen skulle

onska, men de har dessvarre inte nagon mojlighet att erbjuda djup
hjarnstimuleringsbehandling for tvangssyndrom i nulaget. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-02258

Kommunikation

Bemotande

Synpunkter pa vardpersonals agerande i sociala medier

En person framfor synpunkter pa att en anstalld inom regionen driver ett privat
konto i sociala medier med innehall om neuropsykiatriska diagnoser. Enligt
personen anvands en Al-genererad bild av ett barn, vilket upplevs bidra till
grova generaliseringar och forstarka fordomar och stereotyper om diagnoserna.
Personen menar att detta riskerar att skada och missrepresentera individer som
lever med neuropsykiatriska diagnoser, da det inte gar att avgora sadana
diagnoser utifran utseende. Vidare framfors att innehallet inte upplevs vara
tillrackligt faktabaserat, nyanserat eller grundat i forskning eller erfarenheter
fran berérda grupper. Personen har tagit kontakt med vardpersonalen via
direktmeddelande men upplevde att synpunkterna avfardades. Handelsen
beskrivs som etiskt problematisk och som nagot som kan paverka fortroendet
for varden negativt samt skapa oro och obehag hos personer med diagnoserna.
Kontot kan vara diskriminerande utifran funktionsnedséattning da personen
upplever en negativ paverkan pé personer med neuropsykiatriska diagnoser.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02374

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfalligt bemo&tande vid framforande av synpunkter pa journalféring

En kvinna kontaktade en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for att patala
felaktigheter i hennes journal. Hon upplevde att hon fick ett bristfalligt
bemdotande av den sjukskdterska som besvarade hennes samtal och kdnde sig
inte lyssnad pa.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beklagades patientens
upplevelse av bemodtandet, och patientens synpunkter kommer att anvandas i
vardgivarens forbattringsarbete. Patientens 6nskemal om réttelse av journal
kommer framféras till berérd medarbetare, &ven om journalféring sker utifran
vardpersonalens beddmning. Patienten tackades for de framforda synpunkterna.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02470

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Bemotande

Ifragasatter lakemedel vid tvangsvard

En kvinna vardades i Oppen psykiatrisk tvangsvard men uppger att det
lakemedel hon ska ta far henne att ma séamre. Hon vill att tvdngsvarden ska
upphora. Vidare beskrev kvinnan att ldkaren hon traffade talade mycket dalig
svenska.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att i syfte att
minimera lidande och tillmotesga patientens klagomal géallande biverkningar,
fattades vid tidigare mote med patienten beslut om att byta medicinskt
preparat. Detta beddms vara i god dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet for att optimera behandlingsfoljsamheten. Vardgivaren
beskrev vidare att det faktum att de nddde ett gemensamt samforstdnd kring
ldkemedelsandringen, och att patienten darefter har accepterat och foljt den
nya lakemedelsbehandlingen talat emot att den sprakliga kommunikationen
skulle utgjort ett hinder for adekvat vard. Vid uppféljande besok hos
sjukskoterska rapporterade patienten en positiv instéllning till det nya
preparatet samt en subjektiv minskning av biverkningar. Vardgivarens
beddmning &r att varden bedrivits med patientens hélsa och sakerhet i fokus.
Grunden for 6ppen psykiatrisk tvangsvard kvarstar oberoende av lakarkontakt,
da patientens historik och nuvarande sjukdomsbild kréver denna vardform for
att garantera patientsakerheten. Patienten har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen dar det ocksa framfordes att
bemétandet varit bristfalligt. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02555

Kommunikation
Bemotande
Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Resultat

Resultat

Felaktigt bemotande inom vardprocess som lett till komplikationer

Ett ombud &r kritiskt till att en lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
har under pagaende vard ingatt en ekonomisk och affarsmassig forbindelse
med en patient genom att starta ett aktiebolag med denne. Detta har lett till att
patienten som lider av neuropsykiatriskt besvar, hamnat i en ekonomisk kris och
darmed matt psykiskt sémre. Situationen &r enligt ombudet s pass allvarligt sa
att ett beslut om tvangsvard borde aktualiseras.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kréavs for fortsatt handlaggning. Da ingen
aterkoppling inkommit frdn ombudet avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02654

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsdkande
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Lang véntetid for neuropsykiatrisk utredning for barn

En mamma kontaktar patientndmnden géllande hennes son som véntar pa en
tid for neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatriskt mottagning for barn. Hon
Onskar fa veta var i kdn de befinner sig och forvantad vantetid, fa information
om alternativ for att fa hjalp snabbare, en beddmning om vérdgarantin kan
tillampas och en forklaring till den langa véntetiden. Om en utredning inte kan
att uppnas inom vardgarantin énskar mamman att sonen far en remiss till en
annan mottagning som kan ta emot honom mer skyndsamt. Hon papekar att
situationen for sonen ar bradskande ur familjesynpunkt och fér hans skolgédng
skull.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas &rendet.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2605-03256

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Fel i patientjournal av psykiatrimottagning

En kvinna hade synpunkter pa att det finns felaktig information i hennes
patientjournal frén en psykiatrimottagning. Hon menar att det &r allvarliga fel
som paverkar hennes 6vriga vard negativt.

Atgérd: Patienten har inte dterkommit med underskriven anmalan, drendet
avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2606-04215

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Omvardnad

Synpunkter géllande psykiatrisk tvangsvard
En person hade synpunkter pa att hen enligt egen uppgift felaktigt vardats
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard vid en psykiatrisk slutenvardsavdelning.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2607-05135

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Information

Kommunikation

Delaktig

Villkorad sjukskrivning och bristande information om beslutsgrunder

En man hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och uppgav att
ett sjukintyg skickades forst efter att kvarvarande lakemedel ldmnats in. Han
ifrdgasatte den medicinska eller réttsliga grunden fér detta, undrade om det var
en individuell bedomning eller en generell rutin och upplevde att varden inte
lamnat tillrackliga forklaringar. Han anser ocksa att varden inte tagit hénsyn till
hans autism och behov av tydlig och konkret information.

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

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2510-07155

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling

Lakemedel

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

En man fick inte hjalp med information om medicinering for neuropsykiatrisk
diagnos

En man fick ingen information om vilken lakare som kunde hjalpa honom med
medicinering utifrén sin neuropsykiatriska problematik. Han upplevde bara att
han blev skickad runt mellan olika vardgivare.

Atgérd: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2603-01992

Administrativ hantering
Intyg
Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristfallig och l&ngvarig hantering av utldtande

En kvinna ar kritisk till att en lakare vid en psykiatrisk specialistmottagning har
under flera manader skjutit upp utfardandet av en nara anhorigs utlatande till
Forsakringskassan. Patienten kan darfor inte skicka sin ansékan om sjukpension
till Forsakringskassan. Hon 6nskar att nagon ansvarig pa mottagningen ska folja
upp sé att utldtandet blir klar inom ramen for ett bestamt datum. Hon undrar
om det ar rimligt att processen har tagit sa langt tid och om det finns nagon
intern kontrollmekanism som sékerstéller att utldtanden inte blir liggande.

Atgard: Vardgivaren har beklagat att utfardandet av lakarutldtandet har dragit
ut pa tiden och har full forstaelse for den oro och frustration detta kan orsaka.
Bakgrunden &r bland annat en omorganisation som tagit mycket tid
personalresurser i ansprak. Nu &r dock ldkarutldtandet fardigstallt och inskickat
till Forsakringskassan. Patientens case manager kommer att kontakta denne
inom kort. Om nagra ytterligare fragor skulle uppkomma i samband med
kommunikation med Forsakringskassan, ar patienten varmt vdlkommen att héra
av sig till mottagningen. Ombudet har i en ny skrivelse undrat om det ar rimligt
att patienten ska vénta sa lang tid for att fa ett utldtande. | vardgivarens
kompletterande svar beklagades att handlaggningen har tagit lang tid.
Vardgivaren bedémde att detta inneburit osdkerhet for patienten och
narstaende och framholl att det &r oacceptabelt att patienter ska behdva vanta
sa lange, dven vid omorganisation. Vardgivaren uppgav att kontakt tagits med
verksamheten for att sakerstélla forbattrade rutiner och for att minska risken for
att liknande handelser uppstar igen. Vardgivaren har dven haft telefonkontakt
med ombudet. Da ombudet efter att svaret Gversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-02361

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Information

Nekad remiss for neuropsykiatrisk utredning med hanvisning till alder

En patient fick avslag pa remiss for neuropsykiatrisk utredning pa en
Oppenvardsmottagning inom specialistpsykiatrin. | svaret angavs att
remissinnehallet inte visade en funktionsnedsattning som motiverar utredning,
och att en utredning inte heller bedémdes tillféra nagot utifran patientens alder
och livssituation. Patienten ifrdgaséatter om varden far neka att ta emot en
remiss pa grund av alder och upplever att beddmningen kan vara
aldersrelaterad.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren
beklagade att formuleringen i remissvaret upplevdes som sarande. Vardgivaren
bad om ursakt fér den olyckliga skrivningen om alder och betonade att det inte
var avsikten att uttrycka sig pa ett satt som kunde uppfattas som krankande.
Enligt vardgivaren grundades bedémningen inte pa patientens alder utan pa
den funktionsnedsattning som beskrevs i remissen. Vid en samlad bedémning
ansags de besvar som angavs avseende uppmarksamhet och
koncentrationsférmaga inte motsvara den grad av funktionsnedsattning som
kravs for att motivera en neuropsykiatrisk utredning inom specialistpsykiatrin.
Vardgivaren uppgav att lindrigare svarigheter med uppmarksamhet och
koncentration enligt gallande ansvarsférdelning utreds och omhéandertas i
priméarvarden. Vardgivaren framholl ocksa att alla patienter ska bemotas med
respekt och att kommunikationen ska vara tydlig, saklig och empatisk.
Synpunkterna kommer att tas till vara i verksamhetens fortsatta arbete med att
forbattra kommunikation och bemdétande. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen dar patienten inte
héller med om allt som lgkaren fér fram i yttrandet. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-02906

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i journalféring, informationséverféring och uppféljning efter
sjalvmordsforsok

En kvinna framfor synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar hon
menar att hennes suicidtankar och sjadlvmordsplaner inte journalfordes. Hon
anser ocksa att informationen inte férdes vidare inom vardteamet, vilket enligt
henne bidrog till att hon senare forsokte ta sitt liv. Patienten uppger vidare att
uppfoljningen efter hdandelsen var bristfallig eftersom ingen i varden konkret
pratade med henne om det som intréffat, och att hon darfor tvingats bearbeta
handelsen pa egen hand med férsamrat maende som foljd. Hon beskriver dven
att sjalvmordsforsoket inte ska ha dokumenterats i journalen, vilket hon anser ar
vilseledande for framtida vardpersonal eftersom det allvarligaste tecknet endast
anges som sjalvmordsplaner och inte som genomfort sjalvmordsforsok.

Atgard: | svar fran vardgivaren beklagades att patienten upplevde varden,
diagnostiken och stodet efter suicidforsoket som bristfélliga. Vardgivaren
beskrev att beddmning av suicidrisk ar komplex och grundas pa bade
vardpersonalens kunskap och erfarenhet samt det som framkommer i samtal
med patienten, vilket kan leda till att patient och vardpersonal gér olika
beddmningar av situationen och den fortsatta behandlingen. Vardgivaren
instamde i att god kommunikation ar viktig for att samordna varden och
uppgav att brister i kommunikationen &r en vanlig orsak till vardskador och
missndje. Patientens forbattringsforslag om battre kommunikation kommer
darfor att tas tillvara i verksamhetens fortsatta utvecklingsarbete. D patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-03063

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande dokumentation, delaktighet och lakemedelsbehandling inom
psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna som tidigare varit patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
for unga vuxna framfor synpunkter pa att hennes suicidtankar och
sjdlvmordsplaner inte dokumenterades i journalen och att hon upplevde att
dessa inte togs pa allvar av behandlande personal. Hon beskriver att hon var
missnojd med behandlingen och saknade nagon att prata med. Trots att
patienten kénde sig tveksam rekommenderades och pabdrjades behandling
med antidepressivt lakemedel. Hon hade informerat om att hon inte bor fa
lakemedel som kan forvarra hennes eksem, men ordinerades dnda ett |1akemedel
med kand biverkan i form av hudutslag. Efter behandlingen férsamrades
kvinnans eksem och besvaren kvarstar. Vidare har hon synpunkter pa att hon
nekades ett ldkarutlatande som behovdes for ansdkan om aktivitetsstod hos
Forsakringskassan. Kvinnan remitterades senare till en annan psykiatrisk
mottagning for fortsatt vard, men hon ifragasatter om viktig information om
hennes psykiska maende och suicidplaner 6verfordes i samband med detta.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att patienten
upplevt brister i kontakten med mottagningen och det lidande som det
intraffade har orsakat. Vardgivaren uppgav att patienten och hennes mamma
haft ett langre samtal med medicinskt ledningsansvarig ldkare tidigare, dar de
fatt mojlighet att gé igenom de frdgor som framférts. Enligt vardgivaren
bedémdes det forskrivna ladkemedlet inte innebéara en hogre risk for eksem &n
andra liknande lakemedel som senare anvéndes utan motsvarande biverkningar.
Lakemedelsbehandlingen avslutades nér biverkningarna blev kdnda.
Vardgivaren uppgav aven att patientens synpunkter pa dokumentationen har
tagits upp med berérd medarbetare. Nar det géller dnskemalet om ldkarintyg
framkom att ansvarig 6verlakare gjorde den medicinska bedémningen.
Vardgivaren uppgav vidare att patienten och hennes mamma darefter
tillsammans med medicinskt ansvarig lakare diskuterat bakgrunden till
beddmningen. Patienten erbjods att aterkomma om ytterligare fragor eller
funderingar uppstar. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas arendet.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2605-03656

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Utebliven utredning av sémnrelaterade besvar

En kvinna framfér synpunkter pa varden av en anhérig med neuropsykiatrisk
problematik som haft kontakt med bland annat ett mobilt akutteam. Patienten
berattade om handlingar i somnen och de svarigheter detta medforde for bade
patienten och nérstaende samt efterfragade hjalp och vidare vard. Enligt
kvinnan dokumenterade ldkaren inte uppgifterna om sémnproblematiken och
nagon sdmnanamnes eller remiss till sémnklinik uppréattades inte. Patienten
upplevdes darfor ha lamnats utan vidare utredning eller atgard trots aktivt
hjalpsdkande.

Atgérd: Efter kontakt med ombudet har férvaltningen och ombudet kommit
Overens om att avsluta arendet tills vidare, eftersom ombudet vill avvakta med

Delaktig } . .
sin skrivelse. Ombudet har informerats om att hon ar vdlkommen att
aterkomma om hon dnskar ta upp drendet igen. Arendet avslutas.
E-post Offentlig vard ifragasatter privat ADHD-diagnos
Psykiatrisk vard En person har genomgatt en privat utredning dar diagnosen ADHD stalldes.

V2601-00451

Vérd och behandling

Diagnos

Darefter vande hen sig till den offentliga varden for att fa behandling, men
vardgivaren ansag att underlaget fran den privata utredningen inte var
tillrackligt for att faststalla diagnos eller paborja behandling. De kan dock inte
redogora for vad det dr som saknas och vilken fortsatt utredning de kan gora.
Personen upplever att hen inte far den hjalp hen behover.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten eller ombudet avslutas drendet.
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E-post
Psykiatrisk vard
V2604-02606

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lékemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig diagnos och lakemedelsbehandling inom psykiatrisk 6ppenvaérd

En kvinna var patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar hon
diagnosticerades med bipolar sjukdom och behandlades med ldkemedel.
Kvinnan uppger att diagnosen var felaktig och att hon darmed fick lakemedel
som inte var adekvata for hennes tillstand. Under nedtrappning av
medicineringen beddmde en &verlakare att hon inte hade den aktuella
diagnosen. Trots detta uppger kvinnan att den tidigare diagnosen fortsatt
anvédndes i beddmningar av henne, bland annat i samband med att hon blev
foralder, vilket hon upplevde som negativt och felaktigt.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsék. Information har lamnats via e-
post om patientndmndens uppdrag och verksamhet samt om att underskriven
handling kravs for fortsatt handlaggning. Information om patientférsakringen
Lof och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ocksa lamnats. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

E-post
Psykiatrisk vard
V2604-02741

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

En patient ansag att ett par olika enheter inom psykiatrin verdoserade
ldkemedel till patienter

En patient ansag att ett par olika enheter inom psykiatrin éverdoserade
lakemedel till patienter och brukade vald. Hen ansag ocksé att psykvarden
borde vara kostnadsfri.

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

Bemotande
E-post Bristande delaktighet och utebliven vard vid beroendemottagning
Psykiatrisk vard En man med flera diagnoser, inklusive psykiatrisk och beroenderelaterad

V2604-03089

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

problematik, uppger att han haft kontakt med en beroendemottagning men
anser att han inte har fatt nagon faktisk vard eller behandling. Han beskriver
aven att han inte har varit delaktig i planering eller genomférande av sin vard
och att hans behov och synpunkter inte har beaktats. Mannen upplever darmed
att varden inte har anpassats efter hans situation och att han inte har blivit
lyssnad till.

Atgard: Férvaltningen har informerat mannen om hur denne kan inkomma med
en undertecknad skrivelse for att fa sitt arende handlagt. Patienten har
informerat att denne &terkommer vid behov efter att ha pratat med berérd
mottagning. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas arendet.

E-post
Psykiatrisk vard
V2605-03883

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Lang véntetid till neuropsykiatrisk utredning for barn

En foralder har synpunkter pa att det &r 12 manaders vantetid till en
neuropsykiatrisk utredning for sitt barn vid en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning. Foraldern dnskar information om hur langa véntetiderna ar vid
andra barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar samt om det finns
mojlighet att fa en tidigare tid for utredning vid annan mottagning.

Atgard: Forvaltningen har gjort kontaktférsdk. Da ingen aterkoppling inkommit
fran ombudet inom angiven tid avslutas drendet.

E-post
Psykiatrisk vard
V2606-04442

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Ifragasatter tidigare psykiatriska diagnoser och utebliven upptackt av
neurologisk sjukdom

En person som tidigare fatt behandling for psykiska besvér inom psykiatrin i
Region Stockholm ifragasatter de bedémningar och diagnoser som stallts vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Personen bor numera utomlands och
uppger att en omfattande utredning déar har visat att de tidigare psykiatriska
diagnoserna inte stimmer. Enligt personen talade symtomen i stéllet fér en
neurologisk sjukdom som inte uppmarksammades inom psykiatrin. Personen
anser att tydliga tecken pa neurologisk sjukdom forbisags, vilket ledde till att
hen under lang tid fick genomga psykiskt och fysiskt lidande i onédan. Personen
onskar att varden granskar de tidigare bedémningarna och tar ansvar for de
konsekvenser som den felaktiga diagnostiken har medfort.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). D ingen aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.
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E-post
Psykiatrisk vard
V2607-05124

Vard och behandling

Lakemedel

Systematiska brister i forskrivningspolicy inom vuxenpsykiatrin

En patient med stora dokumenterade somnsvarigheter nekades pl6tsligt den
insomningstablett hen anvént i flera &r. Lakaren inom psykiatrin foreslog i stallet
ett annat lakemedel som patienten inte ansag hjalpte hen utan bara genererade
en onddig kostnad och ett samre maende. Patienten menar att det &r ett
strukturellt problem dar kliniken slentrianmassigt forskriver ineffektiva
ldkemedel samtidigt som de nekar preparat med upplevd fullgod terapeutisk
effekt. Att fasa ut vissa typer av sémnmediciner och lugnande ldkemedel istéllet
for att ge dem under kontrollerade former skapar enligt patienten forodande
konsekvenser for bade enskilda individer och deras omgivning. Patienten menar
att varden inte ar personcentrerad och att en stor grupp patienters lidande 6kar.
Patienten menar nuvarande hantering strider mot hélso- och sjukvardslagens
krav pa en god och séker vard pa lika villkor.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

E-post
Psykiatrisk vard
V2608-05315

Kommunikation
Samtycke
Vérd och behandling

Vardades mot sin vilja

En patient uppgav att hen vardats pa en psykiatrisk heldygnsavdelning och
medicinerats mot sin vilja.

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

Lakemedel
E-post Fick inte sparr i journal inférd
Psykiatrisk vard En patient kontaktade en psykiatrisk mottagning fér att sparra sin journal, men

V2608-05317

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

uppger att hen nekats detta.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06616

Administrativ hantering

Intyg

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Information

Nekats intyg om funktionsnedsattning och brister i information och hanvisning

En ung kvinna utreddes och fick diagnos intellektuell funktionsnedséttning, IF.
For att hon ska fa tillgang till ratt stodinsatser i samhallet behéver hon ett
lékarintyg, nagot mottagningen inte kunde skriva, trots att det var de som hade
utrett henne och beddémt hennes kognitiva och adaptiva férmagor, enligt
patientens mamma. Mottagningen hanvisade istéllet till lakare pa vardcentralen,
som inte kande dottern. De fick inte heller initialt ndgon information om att de
skulle vanda sig till vardcentralen for intyget. Mamman menar att unga vuxna
med IF &r en sarbar grupp i samhallet och ofta har féréldrar med samma
funktionsnedséattning, varfor hon vill belysa detta dilemma med att de inte
végleds ratt inom varden.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkommer att ett neuropsykiatriskt utlatande
skiljer sig fran ett lakarutldtande om halsotillstdnd som kan begaras av
exempelvis Forsdkringskassan eller Arbetsférmedlingen. Enligt gallande riktlinjer
ar det i forsta hand primarvarden som ansvarar for att utfarda ett sddant
ldkarutldtande och kan da anvanda det neuropsykiatriska utlatandet som
underlag. Om den begédrande myndigheten inte godkénner detta kan
specialistpsykiatrin darefter bli aktuell for att utfarda ett intyg. Vardgivaren
beklagar att de inte fick denna information i samband med utredningen och
uppger att mottagningen planerar att ta fram skriftlig patientinformation
angédende detta. D4 ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06734

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Brister i bemo&tande och behandling av lakare inom psykiatrin

En kvinna ar patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. | samtal med sin
kontaktperson pa mottagningen kom de 6verens om att hon behéver mer hjélp
pa grund av sin svara situation och angestproblematik. Patienten fick traffa en
psykiater for att diskutera detta, men upplevde bemétandet hon fick som
mycket krdnkande och gjorde att hon madde samre efter motet. Lakaren ville
skriva ut henne fran mottagningen och ta bort hennes mediciner, utan att
erbjuda nagot alternativt stod. Kvinnan upplevde att lakaren saknade empati
och respekt, och istéllet for att fa hjalp kdnde hon sig avvisad och férminskad.

Atgérd: | svar frén véardgivaren framférs att ansvarig lakare beklagar patientens
upplevelse av bristande bemotande, tar ansvar for sin del i motet och ber om
ursakt. Vardgivaren uppger att en psykologisk behandling inte bedémdes vara
lamplig eftersom patientens pagaende livssituation bedémdes behéva
prioriteras. | stéllet erbjods en langsiktig lakemedelsbehandling mot angest.
Beroendeframkallande lakemedel bedémdes inte vara lampliga eftersom de
kunde forvarra patientens situation. Vardgivaren beklagar dven att patienten
upplevde informationen som krankande och forklarar att syftet var att minska
risken for vidmakthallande av problembilden och minska risk for forvarrad skada
genom beroendetillstdnd. Patienten rekommenderas fortsatt stdd hos kurator
och att prova den foreslagna langsiktiga medicinska behandlingen. Da patienten
efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07301

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Fraga om bristande samordning mellan kliniker och lakemedelsbiverkan kan ha
paverkat en ungdoms dod

En ung man drabbad av epilepsi fick flera biverkningar av de lakemedel som
sattes in. Biverkningar orsakade forsamrat psykiskt maende med depression,
sjalvskadebeteende och slutade med suicid. Efterlevande vardnadshavare stéllde
sig mycket fragande till hur samordningen mellan somatiska och psykiatriska
kliniker och olika ldkemedel har gatt till och varfér man inte tog hans déliga
maende pa allvar.

Atgard: | svar frdn vardgivarens tvd enheter beklagades de anhérigas férlust och
det intraffade. Vardgivaren redogjorde for patientens vardkontakter,
genomfdrda psykiatriska bedémningar och suicidriskbedémningar samt uppgav
att inneliggande vard erbjudits vid ett tillfalle men avbojts och att kriterier for
tvangsvard inte var uppfyllda. Det beskrevs att remisser och information
formedlats mellan berérda enheter, att olika lakemedelsbehandlingar provats
och att samtalskontakt erbjudits. Vardgivaren beklagade att de anhériga inte
upplevt sig tillrackligt delaktiga och att rdd och stéd inte upplevts som
hjalpsamma. Det framgick ocksa att samverkan mellan enheterna inte
dokumenterats tillrackligt tydligt och att arbetssattet sedan dess utvecklats med
bland annat krisplaner, tydligare dokumentation och fler gemensamma besok
med patient och narstaende. Vardgivaren beklagade att behandlingsinsatserna
inte fick avsedd effekt. Ombudet har efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07400

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Lakare avslutade patients centralstimulerande ldkemedelsbehandling

En kvinna har en adhd-diagnos och &r patient vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon har synpunkter pa att en ldkare avslutades hennes
centralstimulerande medicinering utan vidare. Lékaren ska ha ifragasatt
patientens diagnos och anvénde nedsattande formuleringar i journalen samt
avslog hennes begaran om byte av ldkare. Hon upplevde att Idkaren har en
generell skepsis mot medicinering, vilket hon menar inte bor paverka
beddmningen i hennes enskilda fall. Kvinnan har tidigare fungerat val bade som
ensamstaende mamma till barn med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och
i sitt heltidsarbete tack vare ratt stod.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades att patienten inte hade fatt
fortroende for varden. Vardgivaren hade gatt igenom journalanteckningen fran
det aktuella lakarbesdket och beddmde att dokumentationen uppfyllde kraven
pé saklighet. Vardgivaren framférde att patienten kunde vélja mottagning men
inte fritt valja ldkare och erbjod hjalp med remiss till en annan psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Vardgivaren uppgav att ldkarens bemétande inte
kunde kommenteras eftersom ingen annan fran verksamheten hade deltagit i
samtalet. Da patienten efter att svaret 6versénts inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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Psykiatrisk vard
V2510-07619

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter pa provtagning vid utredning inom psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna genomgar en utredning vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Hon har synpunkter pa att hon maste lamna drog- och alkoholprov trots att hon
uppger att hon saknar beroendeproblematik eller tidigare historik av detta. Hon
anser ocksa att mottagningen har slarvat bort provsvar och kréver att vissa
prover tas om, trots att hon har resultat frdn samma laboratorium som dock
bestallts av en annan vardgivare. Patienten upplever det som oacceptabelt att
behdva genomga ny provtagning. Hon anser vidare att lakaren agerar
oprofessionellt och att utredningen bedrivs pa ett bristfalligt satt samt riktar
kritik mot hur patienter som genomgar utredning behandlas.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framférs en ursakt till patienten fér brister i
hanteringen av provtagningen. Vardgivaren konstaterar att uppfoljningen av
patientens provsvar brustit och beklagar att patienten sjalv behdvde bekosta
provtagningen. Det framgar att |dkaren missade att inhamta patientens
medgivande for att ta del av provsvar fran en vardgivare utanfor Region
Stockholm. Vardgivaren forklarade att PEth-prov, en alkoholmarkér i blodet,
normalt anvéands pa mottagningen for att beddma om alkoholkonsumtion kan
paverka patientens hélsotillstand eller férsvara behandlingen. Patientens
pagaende utredning beddms kunna leda till en &ndamalsenlig vardplanering. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07718

Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande
Kommunikation

Information

Brister i delaktighet samt nekad magjlighet att byta psykiatrisk mottagning

En kvinna &r patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. En narstaende
uppger att behandlande lakare har sagt till patienten att hon inte far studera
eller arbeta. Den nérstdende har vid flera tillféllen 6nskat traffa Idkaren men
nekats detta. Enligt ombudet har kvinnan dven dnskat byta till en annan
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, men lakaren har inte tillatit det.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att patienten och
den néarstaende upplevt kontakten med verksamheten negativt och att den inte
motsvarat deras forvantningar. Vardgivaren uppgav att patienten inte har
forbjudits att arbeta eller studera, men att hon vid flera tillfallen behévt avbryta
studier pa grund av férsdmrad psykisk halsa. R&den att avvakta med arbete och
studier har enligt vardgivaren getts med hansyn till patientens halsotillstand och
i vantan pa en mer stabil situation. Berord lakare framférde att hon har traffat
den néarstdende tillsammans med patienten vid minst tva tillfallen. Vidare
framkom att patienten aldrig har uttryckt nskemal om byte av mottagning
men om hon 6nskar det kan ldkaren skicka en remiss till en annan mottagning.
Vardgivaren uppgav ocksa att arendet har tagits upp i verksamheten som en del
av arbetet med kvalitet och patientsakerhet. D4 ombudet efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-08031

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Nekad lakemedelsbehandling vid psykiatrisk mottagning

En man med psykisk ohédlsa hade kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning dar ett tidigare lakemedel plotsligt upphorde att ges.
Han uttryckte oro Gver att blodtrycket stigit nagot, vilket han kopplade till
angest och stress i franvaro av den behandling som tidigare fungerat. Trots att
mannen framfort detta vagrade mottagningen att ge medicinsk hjalp. Mannen
upplevde att situationen var oacceptabel och funderade kring om bemé&tandet
och den uteblivna behandlingen paverkades av hans sexuella laggning.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ldkarna
bedomde att det inte kdndes tryggt att fortsétta forskriva lakemedlet da
patienten haft hogt blodtryck. Inom kort gérs en ny beddmning for att
eventuellt aterinsatta lakemedlet. Patienten har tagit del av yttrandet och ar inte
ndjd med svaret. Patienten &nskar att de sétter tillbaka lakemedlet omgéende,
som hen anser att vardgivaren lovade att géra. Patienten inkommer med
kompletterande fragor. Vardgivaren vill fortydliga att journalféringen &r gjord
enligt den mall som finns i journalsystemet. Dér finns en frdga om nykterhet de
senaste 30 dagarna. Det har i journalen ocksa preciserats att patienten varit
nykter i cirka tva ar. Patienten har ratt att begara en rattelse. De beklagar om
kommunikationen kring planering och bokning upplevts som bristfallig.
Samtidigt har upprepande aterbud och uteblivna bestk forsvarat mojligheten
till kontinuerlig medicinsk uppféljning. Begaran om annan ldkare har de noterat
och det forsoker utifran tillgédngliga resurser och patientsékerhet tillgodose
6nskemal om byte av behandlande ldkare. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Psykiatrisk vard
V2511-08427

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation och beddmning samt behandling

Foralder kanner stor oro 6ver hur dennes barns vérd har hanterats vid en
atstorningsklinik. Man &r ocksa kritiskt till hur utskrivningen av barnet har
hanterats och bett om att en tydlig vardplan upprattas omedelbart. Féraldern
upplever att varden inte har haft tillracklig kunskap eller forstaelse for
atstorningar och att kommunikationen med féraldrar har varit oprofessionell
och stundtals direkt skadlig for relationen mellan dem och barnet. Nar barnets
hélsa férsamrades ytterligare menade en overlakare att det var foraldrarna som
var problemet och att barnets forsamring berodde pa dem och inte pa brister i
behandlingen. Overlakaren gjorde dessutom en orosanmalan till socialtjansten,
vilket féréldern upplevde som djupt orattvist och krankande, eftersom man hela
tiden kampat for att barnet ska fa adekvat vard. Oppenvérden menar nu att
barnet maste ga ner annu mer i vikt innan det blir aktuellt for ett
omhandertagande. Fordldern upplever detta som helt orimligt att man ska
behova vanta tills barnet ar livshotande underviktig innan atgarder vidtas.
Foréldern anser att behandlingen trots barnets allvarliga situation uteblivits
samt att familjen pa grund av sin etniska bakgrund diskriminerats.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkommer en férstéelse for familjens oro éver
barnets halsotillstand och 6nskemal om tvangsvard. Vardgivaren uppger att
béde de och andra vardinstanser vid flera tillfallen har informerat om att
kriterierna for tvdngsvard inte ar uppfyllda samt vilka férutsattningar som krévs
for ett sadant beslut. Vardgivaren betonar att bedomningen att tvangsvard inte
ar aktuell inte innebér att barnets situation inte tas pa allvar. Patienten har en
pagaende kontakt i ppenvarden och enligt vardgivaren far patienten vard och
planering i nivd med vad som ges till andra i liknande situation. ombudet har i
en ny skrivelse framfért synpunkter pé att barnet inte har fatt adekvat vard och
behandling utifran sina behov inom psykiatrin. Enligt ombudet har varken
foraldrarnas eller skolans oro tagits pa allvar av varden. Barnet beskrivs ha haft
problem med aggressivitet, 6verdriven traning och svarigheter med matintag.
Aggressiviteten har lett till polisanmalningar, vilket ombudet menar &r en féljd
av att barnet inte fatt nédvandig vérd i tid och som kan paverka barnets framtid
negativt. Ombudet delar inte vardgivarens bedémning att barnet fatt vard pa
lika villkor och anser att barnet i stéllet &r i behov av vard inom slutenvard. |
kompletterande svar fran vardgivaren beklagades aterigen den situation som
patienten och familjen befinner sig i. Vardgivaren uppgav att patienten varit
negativ till vardinsatser, vilket gjort det svart att skapa en behandlingsallians och
att patienten darfor haft svart att ta emot och tillgodogéra sig erbjuden vard
inom bade heldygnsvard och 6ppenvard. Enligt vardgivaren bedéms patienten
vara svart sjuk och i behov av mer intensiv dtstérningsvard an den som erbjuds i
nuldget. Vardgivaren framférde samtidigt att sadan vard inte kunnat
genomfdras da patienten motsatter sig vard och inte beddmts uppfylla
kriterierna for tvangsvard. Vardgivaren uppgav att denna bedémning
Overensstammer med de beddmningar som gjorts vid kontakter med bland
annat barn- och ungdomspsykiatrin. Vardgivaren beskrev vidare att
verksamheten, utifran radande forutséattningar, behover hitta en fortsatt vardvag
som bygger pa frivillighet frdn patientens sida och att man har forstaelse for att
detta kan upplevas motsagelsefullt for vardnadshavare. Enligt vardgivaren har
samverkan skett med bade interna och externa verksamheter i syfte att hitta en
I6sning som patienten kan acceptera. Vardgivaren uppgav aven att patientens
situation fortldpande beddms for att avgdra om férutsattningarna fordndras
och kriterier for tvdngsvard skulle kunna bli aktuella. Patienten kommer fortsatt
att erbjudas mottagningstider och vardgivaren kommer att halla kontakt med
vardnadshavare. Da ombudet efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08521

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling

Lakemedel

Brister i vardansvar for receptfornyelse

En kvinna har synpunkter pa att hennes recept pa centralstimulerande
lakemedel har forsenats vid tva tillfallen. En sjukskoterska ska ha sagt att de ska
skriva recept till henne inom en viss period men det har férsenats sa pass
mycket att hon har blivit utan lékemedel under nagra dagar och sjalv behovt
kontakta mottagningen for att pdminna dem. Detta har paverkat patientens
valmaende, vardag och hennes studier markant. Hon har ocksa synpunkter pa
brister i bedémning och planering infor en utredning som eventuellt ska
paborjas.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades att brister i hanteringen av
receptfornyelser hade péverkat patientens maende, vardag och studier.
Vardgivaren uppgav att hanteringen av receptfornyelser periodvis hade
fungerat daligt och att rutinerna darfor hade setts Gver samt att ett nytt
arbetssatt provades. Malet var att patienter inte skulle behova sta utan
nodvandiga lakemedel. Nar det gallde diagnostiken hade vardgivaren bett
patientens fasta vardkontakt att terkoppla till henne om den fortsatta
planeringen. Patienten hade dven mgjlighet att kontakta verksamheten vid
ytterligare fragor eller behov av fortydliganden. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-08929

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Brister i bemotande av efterlevande efter suicid

En anhorig hade synpunkter pa hur hon och 6vriga anhériga blev bemoétta efter
att hennes vuxna son tog sitt liv. Sonen var tidigare i kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning, dér anhorig upplevde att det fanns allvarliga brister i
varden, vilket hon menade bidrog till suicidet. En anmalan enligt lex Maria har
upprattats. Anhorig beskrev att varken hon eller andra narstaende fatt stod i
form av krishantering efter dodsfallet. Hon upplevde dven att hon blivit
nonchalerad och krankt vid kontakter med mottagningen, vilket forvarrat
situationen ytterligare. Hon upplevde att familjen paverkats mycket negativt och
att relationer har tagit skada.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrev att mottagningen har
haft flera moten med anhoérig och narstaende for att forsoka besvara deras
fragor efter patientens bortgdng. De beklagar att anhérig fortfarande upplever
sina fragor som obesvarade. | samband med genomférd utredning av allvarlig
vardskada konstaterades brister i omhéndertagandet av patienten. Med
anledning av dessa brister arbetar vardgivaren enligt en handlingsplan och
atgarder har vidtagits och ska vidtas for att forhindra att andra drabbas av
samma lidande som anhérig med familj. Anhérig kan sjélv sdka stdd via andra
instanser. Vid deras méten har de tillhandahéllit information om olika
kontaktvagar for att soka anhorigstdd. Vid deras senaste mote berattade
anhorig att hen sjalv tagit kontakt via dessa vagar. Olika foretradare fran
verksamheten har tillsammans med anhorig gatt igenom journalen vid tva
tillfallen och hen fick da information om patientens ldkemedelsbehandling. En
anmalan enligt lex-Maria har gjorts, dar bedomningen fran IVO, inspektionen
for vard och omsorg var att utredningen och planerade atgéarder ar tillrackliga.
Da ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet. Ombudet inkommer en tid senare med svar till vardgivaren och skickas
fér kdnnedom. Arendet avslutas pé nytt.
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Psykiatrisk vard
V2601-00183

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Blodprover togs utan patientens medgivande

| samband med att en kvinna bytte psykiatrisk ppenvardsmottagning togs
blodprover for ungefar tre manader sedan. Hon har synpunkter pa att ett
specifikt blodprov togs utan att hon hade samtyckt till det eller fatt information
om vad syftet var. Patienten menar att detta har medfért allvarliga konsekvenser
for henne. Hon kontaktade enhetschefen och fick till svar att hen skulle ta
arendet vidare, gora en avvikelse, prata med sin chef och medicinsk
ledningsansvarig. Saken skulle hanteras skyndsamt med aterkoppling. Kvinnan
har inte fatt nagon aterkoppling och anser att det intréffade inte har tagits pa
allvar.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren beklagades patientens upplevelse av att
ett blodprov tagits utan att hon upplevde att hon fatt tillracklig information eller
majlighet att ta stallning. Vardgivaren beklagade dven att aterkopplingen drojt.
Verksamhetschef och chefsldkare har tagit del av arendet och uppgav att de ser
allvarligt pa de synpunkter som framforts. Vardgivaren kommer att se 6ver sina
rutiner och forbattra informationen till patienter om vilka prover som tas och i
vilket syfte. Det framkom &ven att en utredning av patientens situation
fortfarande pagar och att patienten kommer att fa skriftlig information nar den
ar avslutad. Patienten har tagit del av det kompletterande svaret och framfort
att hon inte ar néjd med de atgarder som redovisats samt anser att de inte
motsvarar den krénkning och de konsekvenser hon upplever att hdndelsen
medfért. Patientens synpunkter har vidarebefordrats till vardgivaren. Arendet
avslutades.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00321

Vérd och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Utebliven somatisk vard under psykiatrisk tvangsvard och skadad under
vardtiden

En kvinna blev inlagd vid den psykiatriska heldygnsvarden och ifragasatter det,
hon menar att hon var i behov av somatisk vard till foljd av langvarig medicinsk
problematik men istallet tvangsvardades inom psykiatrin. Hon menar att detta
har sin grund i férdomar utifrén tidigare felaktigheter i journalen. Patienten
menar ocksa att hon utsattes for vald av personalen under vardtiden, att hon
blev béltad och fick fysiska skador. Hon undrar bland annat varfér ingen
somatisk utredning pabodrjades under vardtiden, varfér kroppsliga symptom
avfardades som psykiska och om en kvinna ska vara radd for vald inom den
psykiatriska tvangsvarden.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beklagade de negativa
upplevelserna av varden och var ledsen att det skett. Bedémningen var dock att
varden varit adekvat ur medicinskt och juridiskt perspektiv och det fanns inga
hallpunkter for misstanke om vardskada enligt patientsakerhetslagen.
Vardgivaren forklarade att den i de fall den misstanker att det finns ett akut
somatiskt tillstand konsulterar ett akutsjukhus, patienten var pa medicinakuten i
samband med ankomst till vardgivaren och dar bedémdes att det inte var
indicerat med ytterligare utredning eller behandling. Patienten bedémdes efter
intagningsbeslut enligt LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard, lida av en allvarlig
psykisk stérning i form av ett psykotiskt tillstand. Vardgivaren redogjorde vidare
for varfor det bedomdes nddvandigt att ge lugnande medicin i injektionsform
under fasthallning. Efter behandlingen angrep patienten personal fysiskt och
specialistldkare beslutade om fastspanning for att forhindra ytterligare vald.
Efter att de lugnande medicinerna verkat slapptes fastspanningen. Patienten
erbjods ett uppfoljningssamtal efter tvangsatgéarderna i samband med
utskrivning men avbojde. Personalen gar regelbundet utbildning for att hantera
valdsamma situationer, trots detta kan mindre skador uppkomma da det ar en
akut situation. Efter ett tvdngsvardsingripande sker dvervakning av patienter.
Vardgivaren var tacksam foér synpunkterna som hjalper denne att arbeta vidare
med vard, bemétande och patientsakerhet. Patienten har efter att ha tagit del av
svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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Psykiatrisk vard
V2601-00368

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Kritik mot felaktiga psykiatriska utredningar och behandling

En man hade kontakt med en specialist psykiatrisk mottagning och hade
synpunkter pa sin diagnos, vard och behandlingsmetoder. Mannen upplevde att
tidigare genomférda psykiatriska utredningar var av undermalig kvalitet och att
detta borde kunna identifieras snabbt av en erfaren bedémare utan behov av
kompletterande frdgor. Mannen uppskattar att en noggrann genomgang skulle
ta mellan en och fyra timmar, och ifragasatte att tidsbrist anges som skal for att
inte genomfora en sadan granskning. Han upplevde att det nuvarande
upplagget, med fortsatta aterbesok i stéllet for fordjupad genomgang, innebar
en psykisk belastning och ledde till att han tvingades bevisa att han blivit
felbedémd och utsatt for psykisk krankning. Enligt mannen &r den aktuella
behandlingen darfor felaktig.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patientens
synpunkter géllde bland annat diagnostik, behandling, dokumentation och
delaktighet. Vardgivaren ville forbattra kommunikationen med patienten och
varna patientens inflytande &ver varden. Patienten erbjods att tillsammans med
varden ga igenom vilket underlag som kunde féras in i journalen och att
darefter diskutera tidigare journaluppgifter, diagnoser och fortsatt vard med sin
lékare. Vardgivaren forklarade att varden var frivillig och att patienten kunde
avsta fran behandling och kontakt med mottagningen. Det framkom &ven att
tidigare diagnoser fortldpande utvarderades och omprévades samt att en
stegvis minskning av patientens lakemedelsbehandling pagick. Vardgivaren
uppgav att mottagningen inte utredde eventuella vardskador eller
patientsdkerhetsbrister hos tidigare vardgivare och hanvisade i sadana fragor till
patientnamnden eller IVO. Patienten erbjods fortsatt dialog med varden om de
synpunkter som inte hade besvarats. Patienten har tagit del av svaret och ar inte
n6jd med deras svar. | ett kompletterande svar framkom att en ny diagnostisk
beddmning behdvde diskuteras med behandlande lakare och att diagnostik och
behandling inte bedémdes kunna genomféras enbart skriftligt. Vardgivaren
uppgav att patientens 6nskemal om att avsluta antipsykotisk
lakemedelsbehandling hade tillgodosetts och att en plan fér behandling av
somnbesvar hade tagits fram. Patienten informerades daven om mgjligheten till
en ny medicinsk bedémning av en annan lékare. Vardgivaren héanvisade fragor
om medicinska beddmningar och behandling till patientens behandlare och
uttryckte en ambition att anpassa varden sa att patienten kunde kanna sig trygg
i den fortsatta kontakten. Patienten har tagit del av det kompletterande svaret
fran vardgivaren och upplever att svaren ar korta och att hen inte fatt svar.
Patienten upplever dubbla budskap fran vardgivaren om att fragan kan
diskuteras samtidigt som lakaren sager att det inte finns ndgon mening med
det. Patienten vill understryka att fragan handlar om varfor det finns en psykos
diagnos, diagnosen ger fel inriktning pa varden och hittills har det uteslutit
patienten fran att fa ratt vard. Senast sa har dven kbt terapi avslutats efter fem
besék med hanvisning till att psykologen inte trodde kbt terapi var ratt for
patienten i hens nuvarande situation, utan att sédga sig kunna remittera vidare.
Terapi var det patienten begarde for att hen skulle kunna hantera traumat som
ar ett resultat av 1dng tids pldgsam felaktig vard utan att patienten far svar pa
varfér det intraffat och varfér bedémning kvarstar. Arendet avslutas.
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Psykiatrisk vard
V2601-00503

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig kommunikation och beddmning samt journalféring

En person med autism och pagaende suicidtankar vardades inneliggande pa en
psykiatrisk vardavdelning for stabilisering, sémnsvarigheter och minskade
suicidtankar, med planerad ldkarkontakt och behandlingsplan. Personen
upplevde stark otrygghet i vardmiljon och efterfragade tillfalligt lugnande
lakemedel for att klara att stanna kvar till planerat lakarbesok. Vid bedémning
av lakare upplevde personen att bemdétandet var nedtryckande och
oprofessionellt, att ldkaren inte lyssnade pa beskrivningen av méaendet eller
suicidtankarna, avbrot samtalet och inte tog hénsyn till personens behov av stod
av narstaende trots uttalad otrygghet. Personen upplevde sig felaktigt anklagad
for hotfullt beteende och menar att journalanteckningarna innehaller felaktiga
uppgifter om fysiska hot. Enligt personen ledde bemétandet till 6kad otrygghet,
forsamrat maende, tappat fortroende for varden och utskrivning trots
kvarstdende suicidtankar. Personen 6nskar ursakt fran lakaren, rattelse av
journaluppgifter, 6kad kunskap hos personal om dennes funktionsnedséattning
och anpassat bemotande vid autism, samt att handelsen uppmarksammas for
att forhindra liknande situationer for andra patienter. Han anser att personalens
brist pa kunskap om hans funktionsnedsattning har lett till diskriminering.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades att patienten upplevt varden som
negativ och otrygg. Vardgivaren uppgav att avdelningen vardar patienter med
akuta psykiatriska symtom, ibland i kombination med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, och att personalen ar medveten om att nya miljéer kan
skapa stress och otrygghet. Enligt journaluppgifter uppstod en situation dar
patienten uttryckte stark frustration och upptradde hotfullt mot personalen.
Lékare gjorde da en bedémning av om kriterier for tvangsvard var uppfyllda,
men beslutade att inte inleda sddan vard. Patienten lamnade darefter
avdelningen. Vardgivaren framforde aven att verksamheten ar restriktiv med
beroendeframkallande lakemedel och att ordinationer gors utifran medicinsk
beddmning. Bemé&tandefragor har diskuterats med berérd personal. Patienten
framforde i en kompletterande skrivelse att irritationen i motet med lékaren inte
handlade om att lakemedel nekades, utan om hur samtalet genomférdes.
Patienten upplevde att |akaren avbrét denne och bemétte patienten som en
missbrukare, vilket skapade en kénsla av bristande respekt och trygghet.
Patienten motsatte sig dven uppgifterna om att denne skulle ha varit hotfull mot
personalen och uppgav att hen inte lamnade avdelningen frivilligt utan blev
ombedd att ga darifran. Patienten efterfrdgade storre engagemang och
delaktighet i varden samt stod i hanteringen av suicidtankar. Patienten undrade
aven vilka kompetenshdjande insatser som planeras for personalen. |
kompletterande svar beklagade vardgivaren patientens upplevelse och
framforde forstaelse for att nya miljoer och nya kontakter kan vara sarskilt svara
utifrdn patientens diagnos. Vardgivaren uppgav att en god behandlingsallians
ofta tar tid att bygga upp och vdlkomnade patienten att aterkomma vid behov
av vard. Da patienten efter att kompletterande svaret Gversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00532

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Negativa konsekvenser av ldkemedelsbehandling och bristande delaktighet i
psykiatrisk vard

En man som tidigare varit aktiv inom idrott och matt bra, drabbades av
somnproblem och angest. Han sokte hjalp i varden och fick lakemedel som
paverkade det endokrina systemet negativt, vilket ledde till kraftig viktuppgang
och en férsamrad halsa. Patienten upplevde att han inte blev lyssnad pa av
varden, trots att han sjalv misstankte ADHD som bakomliggande orsak och bad
om en utredning. Nar utredning till slut genomfordes visade den medelsvar
ADHD. Vardens val av behandling, inklusive neuroleptika och
serotoninpaverkande lakemedel, forvarrade symtomen, sarskilt med tanke pa
mannens kénslighet fér paverkan pa dopamin- och hormonsystemet.
Utsattningen av lakemedel skedde utan tillrackligt stod och ledde till mycket
svara reaktioner. Han upplevde aven att journalerna innehaller felaktigheter och
att det varit kdnslomassigt mycket tungt att ta del av dem. Han anser att
livssituationen forsamrats kraftigt till fljd av vardens agerande och att varken
hens egna behov eller kunskap om sin kropp har respekterats.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att patientens
synpunkter pa lakemedelsforskrivning och eventuella biverkningar har noterats.
Vardgivaren uppgav att patienten under aren har fatt flera olika lakemedel
forskrivna, bland annat antidepressiva och antipsykotiska lakemedel.
Vérdgivaren framférde vidare att beddmningar av ordinerad
ldkemedelsbehandling gors av ansvarig lakare och att fragor om tillsyn av
forskrivning hanvisas till Inspektionen for vard och omsorg eller Socialstyrelsen.
Enligt vardgivarens beddmning &r det aktuella lakemedlet i Idg dos inte
sannolikt att orsaka 6kad aptit eller viktuppgang. Patienten har tagit del av
svaret. Arendet avslutas.

1177

Psykiatrisk vard
V2601-00535
Administrativ hantering

Intyg

Synpunkter och dnskemal kring sjukskrivning

En man som &r patient vid en dppenpsykiatrisk mottagning oroade sig éver
glapp i sina sjukskrivningar, vilket riskerar att leda till ekonomiska problem.
Patienten dnskar en langre sjukskrivning och bokad tid pa mottagningen for
sjukskrivning i god tid. Han betonar vikten av att férebygga och minimera risken
for inkomstbortfall.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna.
Vardgivaren forstod att patientens ekonomi gor honom orolig och informerade
om att hans kurator hos vardgivaren héller kontakt med Forsékringskassan och
att aven hans lakare var involverad. Vardgivaren forstod patientens énskan om
lang sjukskrivningsperiod men férklarade att det finns begransningar u hur lang
varje period kan vara for att den ska godkannas av Forsakringskassan. Det &r
viktigt att alla lakare forhaller sig till reglerna. Vardgivaren hoppades kunna
prata vidare om det hdr med patienten vid ett inbokat planerat besok ett
specifikt datum. Patienten har efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00590

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Bemotande

Fragor kring avslut av psykiatrisk vard och hanvisning till primarvarden

En kvinna hade kontakt med en psykolog inom psykiatrisk 6ppenvard. Under ett
samtal upplevde hon att psykologen uttryckte sig opassande, vilket gjorde
henne otrygg. Hon bad om att fa byta psykolog men fick avslag eftersom
mottagningen har fa psykologer. Samtidigt fick hon besked om att hon bedéms
vara fardigbehandlad och hanvisades till vardcentralen. Kvinnan staller sig
fragande till bedémningen och varfér hennes fortsatta vard ska ske i
primarvarden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret beskrevs att det vid ett
tillfalle uppstatt en situation dar patienten uppfattade att behandlaren uttryckt
sig olampligt. Enligt journalanteckning ville patienten darefter avsluta
behandlingen. Patienten erbjods ett trepartssamtal déar ytterligare vardpersonal
skulle delta som neutral part, men patienten avbojde erbjudandet. Vardgivaren
uppgav vidare att patienten visat missnoje med bade behandlaren och varden
samt att mottagningen inte bedémde att fortsatt behandling dar var mojlig.
Patienten hanvisades darfor till vardcentral for fortsatt kontakt inom forsta
linjens psykiatri. Efter att svaret Gversants har patienten inte aterkommit inom
angiven tid. Arendet avslutas p4 férvaltningen.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-00725

Vard och behandling

Utebliven behandling efter neuropsykiatrisk utredning

En kvinna har nyligen fatt en neuropsykiatrisk diagnos faststalld. Efter
utredningen har hon tagits emot av en mottagning, men enligt uppgift har
nagon faktisk behandling annu inte erbjudits. Narstaende upplever att
vardgarantin inte har uppfyllts och uttrycker oro 6ver att kvinnans maende kan
forsdmras nar behandling uteblir. Kvinnan énskar f3 tillgang till den vard och

Behandling behandling som bedémts nédvandig utifran hennes diagnos.
Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran ombudet avslutas arendet.
1177 Avslutad psykologisk behandling och nekad byte av behandlare
Psykiatrisk vard En kvinna som fick psykologisk behandling vid en psykiatrisk

V2602-00734

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Information

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Oppenvardsmottagning uppgav bristande fortroende i samarbetet med
behandlaren. Patienten efterfrdgade kontakt med en annan psykolog men
nekades detta, vilket hon stéllde sig fragande till. Patienten menade vidare att
behandlingen avslutades trots att hon inte ville det. Patienten uppgav ocksa att
felaktiga uppgifter hade dokumenterats i journalen.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs framkom att en
behandling hade paborjats, men att det under behandlingen blev tydligt att
patienten forst behovde stéd fradn en annan verksamhet. Behandlingen
pausades darfor i samband med att patienten remitterades vidare for
bedémning av andra besvar. Patienten erbjods under tiden tillfalligt stéd av
samma psykolog for kontinuitet. Vardgivaren beklagade att patienten upplevt
bristande fortroende och att hon ként sig avvisad eller missforstadd. Nar
patientens situation ar mer stabil kommer hon att erbjudas tid hos en annan
psykolog. Under tiden kan patienten hora av sig vid behov av stdd, och
vardgivaren forsoker da ordna en tillfallig kontakt med en annan behandlare om
det ar mojligt. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00920

Kommunikation

Information

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande kommunikation och bemoétande

En narstaende till en patient som var inlagd for psykiatrisk vard hade flera
ganger bett om ett anhdrigsamtal, men detta skots upp. Den nérstdende
uppgav att patienten senare fick besked om utskrivning mot sin vilja, utan att de
haft ett anhorigsamtal. En lakare kontaktade dock den narstaende men samtalet
avslutades abrupt. Samma lakare deltog senare i ett méte trots att patienten
motsatte sig detta. Den narstaende upplever dven att journalanteckningar fatt
negativa konsekvenser i kontakter med varden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. | svaret beklagar vardgivaren att
patienten upplevt ett bristande bemotande och uppger att de efterstravar god
samverkan med nérstaende och att dessa, nar det ar mojligt, ska vara delaktiga i
varden. Géllande rattelse i journalen informerar vardgivaren om att en saddan
begéran behover goras av patienten sjalv eller av ndagon med fullmakt i just
denna fraga. Vardgivaren fortydligar ocksa att nérstdendes delaktighet inte ska
begransas av tidigare journalanteckningar. Ombudet har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Ombudet stéller sig
fortsatt fragande till hur vardgivaren har bedomt patientsakerhetsriskerna i
samband med héandelsen. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01097

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa journalhantering och inhamtning av uppgifter

En narstaende till en patient som vardades inom psykiatrin anser att en lakare
har hdmtat in information fran flera verksamheter utan tillstand. Enligt den
narstaende hade patienten tydligt meddelat att mottagningen inte far dela
journaler eller hdmta in uppgifter om honom. Den narstaende vill ha en
forklaring frdn mottagningen om varfér informationen hamtades in och skrevs
in i journalen, trots att den enligt den narstaende inte ar till nytta for patienten.
Den nérstaende menade ocksa att journalanteckningen innehaller flera
felaktigheter som ger en missvisande bild av patienten.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgick att
journaluppgifter sammanstallts med patientens samtycke for att méjliggéra en
medicinskt valgrundad bedémning av vard och behandling. Vardgivaren uppger
att det ar ansvarig lakare eller vardteam som avgér vilka journaluppgifter som ar
medicinskt relevanta att sammanfatta och bedémer att verksamheten har goda
rutiner for samtycke och informationsgivning. Ombudet har tagit del av svaret
och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Ombudet staller
sig fortsatt frégande till vardgivarens rutiner fér samtycke. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01261

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Information
Tillganglighet

Vantetider i varden

Brister i vardansvar och information om behandling

En kvinna som lider av dngest och depression var pa ett lakarbesok for snart ett
ar sedan vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Pa lakarbesoket fick hon
information om att hon skulle fa psykologisk behandling for sina besvar.
Patienten har darefter hort av sig till mottagningen flera gdnger men inte fatt
svar pa nar hon ska fa behandling. Mottagningen drivs nu av en annan
vardgivare efter att psykiatriavtalen d&ndrades den 1 september 2025. Kvinnan
har fortsatt att kontakta mottagningen och skulle fa aterkoppling av en chef.
Aterigen har ingen svarat henne och hon har nu véntat i flera manader pa att fa
information om hon star pa vantelista till psykolog. Patienten 6nskar en
vardplan och en ungefarlig véantetid till behandling.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren beklagades patientens upplevelse av
hur drendet har hanterats. Vardgivaren uppgav att verksamhetsévergangen fran
tidigare vardgivare medfort langa véntelistor och att vantetiderna till
psykologisk behandling fortfarande &r l1&nga, medan vantetiden till
gruppbehandling ar nagot kortare. Sedan den nya vardgivaren tog éver
verksamheten har patienten haft kontakt med kurator och sjukskoterska for
stod och uppfoljning. Vardgivaren uppgav vidare att flera planerade besok inte
blivit av pa grund av uteblivanden eller &terbud. Patienten har nu bokats till
psykolog fér bedémning infér eventuell fortsatt psykologisk behandling och ny
planering ska goras efter besoket. Da patienten efter att svaret Oversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01283

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Uttalanden av lakare och utebliven utredning

En man med autismdiagnos uppger att en lakaren vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning uttryckte sig opassande och gjorde generella
uttalanden. Bland annat att personer med ADHD inte klarar gymnasiet samt att
daglig verksamhet ar meningslos. Han fick inte heller nagon forklaring till varfor
ytterligare psykiatrisk utredning inte skulle genomforas.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att patientens besvir inte bedémdes
bero pa en psykiatrisk sjukdom som specialistpsykiatrin har i uppdrag att
behandla. Vérdgivaren uppgav att patientens svarigheter i stallet bedémdes ha
samband med livssituationen och bristande vardagsrutiner, sasom sémn, kost
och fysisk aktivitet. Vardgivaren bedémde ocksa att det inte fanns tillrackliga
skal for misstanke om depression eller for att patientens besvar skulle férklaras
av adhd. Patienten rekommenderades i stéllet kontakt med habiliteringen. Da
patienten efter att svaret versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01284

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Administrativ hantering

Intyg

Synpunkter pa bedémning for intyg gallande fardtjanst

En kvinna med posttraumatiskt stressyndrom, medelsvar depression och
paniksyndrom, samt funktionella avsvimningar som kan uppsta plotsligt ansokte
om intyg for fardtjanst. Tillstdnden var dokumenterade i lékarutlatande.
Traumabehandling genomférdes utan forbéttring och avsvimningarna kvarstod.
Ansdkan om intyg har avslogs med motiveringen att fardtjanst kunde péverka
behandlingen negativt. Kvinnan ansag att behovet av fardtjanst kvarstod av
sdkerhetsskal och for att kunna vistas utomhus utan risk, och upplevde att
varden inte tagit tillracklig hansyn till den aktuella funktionsnedsattningen i sin
beddmning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagade
patientens upplevelse av brister i kontakten och kommunikationen med
mottagningen. Vardgivaren uppgav att patienten inte beviljats intyg for
fardtjanst da posttraumatiskt stressyndrom och paniksyndrom kan riskera att
forsémras genom undvikande av situationer som skapar oro eller angest,
exempelvis resor med kollektiva fardmedel. Vardgivaren bedémde déarfor att det
inte fanns skal att rekommendera fardtjanst. Vidare framkom att patientens
svimningstillstdnd inte bedémdes utgora hinder for resor med kollektiva
fardmedel samt att aksjuka inte heller bedomdes vara grund for fardtjanstintyg.
Patienten har fatt information om vardgivarens bedémning. Patienten har tagit
del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen.
Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01289

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Lang véntetid till arbetsterapeut vid psykiatrisk mottagning och brister i
samordning

En kvinna hade vantat i flera manader pa att fa traffa en arbetsterapeut vid en
psykiatrisk dppenvardsmottagning. Hon hade vid flera tillfallen fragat
mottagningen hur lang véntetiden var men hade inte fatt ndgon aterkoppling.
Patienten hade aven fragat om vardgarantin géllde men hade fatt besked om
att mottagningen inte visste. Hon upplevde att hennes tidigare arbetsterapeut
inte hade anpassat kontakten efter hennes behov eftersom arbetsterapeutens
hoga tempo hade gjort henne stressad. Kvinnan ansag dven att mottagningen
hade brustit i samordningen infor ett méte med andra vardgivare och aktorer.
Hon hade dessutom framfort 6nskemal om en neuropsykiatrisk utredning men
hade inte fatt svar pa detta.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att véntetiden till
arbetsterapeut var ldng, men att arbetsterapeutiska gruppinsatser hade inférts
for att korta vantetiden till individuella insatser. Vardgivaren uppgav att
patientens flera vardkontakter hade forsvarat samordningen infér métet och att
patientens forandrade mdende och sociala situation ocksa kunde ha paverkat
den. Vardgivaren sag brister i informationen till patienten och i samordningen
av de interna processerna. Vardgivaren hade en plan for att forbattra
samordningen och uppgav att patientens arende hade paskyndat detta arbete.
Vérdgivaren beklagade att patienten hade behdvt ta ett stort eget ansvar for att
samordna sin véard. Nar det gallde patientens 6nskemal om en neuropsykiatrisk
utredning uppgav vardgivaren att en sadan kunde bli aktuell om lakaren
bedémde att det fanns skél for det. Da patienten efter att svaret 6versants inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01308

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Behandling

Var inte delaktig och avslutad psykiatrisk behandling samt ifragasatta
journaluppgifter

En kvinna med kontakt pa en psykiatrisk ppenvardsmottagning uppger att hon
via chatt fick besked om att vardkontakten avslutas da alla insatser ansags
uttdmda och hénvisades till vardcentral for recept. En utredning av
posttraumatiskt stressyndrom inleddes men aterkoppling och faststalld diagnos
saknades i journalen. Hon upplevde att hon inte varit delaktig i planering eller
beslut om terapi och att behandlingen avslutats trots att hon bett om mer hjalp.
| journalen angavs diagnosen ospecificerad personlighetsstorning samt att hon
nekade vidare utredning, vilket hon bestred och menade motségs av tidigare
besked i chatt. Kvinnan upplevde att journaluppgifterna var felaktiga och kunde
ha paverkat beslutet att avsluta varden samt hon 6nskade rattelse och fortsatt
stod.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de tagit del av
patientens synpunkter och beklagar patientens negativa upplevelser i kontakten
med mottagningen. Efter noggrann genomgang av journalen kan de inte se att
det finns nagra medicinska felaktigheter och att de har erbjudit vard och
behandling utifran evidens och beprévad erfarenhet. Vi ser dven att det har
smugit in sig ett fel i lakaranteckningen dér det &r dokumenterat att patienten
star pa vantelista for utokad utredning for PTSD trots att detta var slutfort.
Korrigering ar gjord. Patienten har fatt omfattande psykologisk behandling
genom aren som inte haft tillracklig effekt varfor férnyat forsok nu gjordes med
traumafokuserad KBT. Bedémningen &r att denna behandling inte var hjalpsam
och da snarast riskerar att ha negativ effekt. Deras beddmning &r att alla
behandlingsinsatser ar uttémda och da sjukerséttning ar klart har de svart att se
nagot specialistpsykiatriskt vardbehov. Patienten har tagit del av svaret och
inkommit med synpunkter och vardgivaren inkommer med ett fortydligande dar
de séger att de ser att det finns forbattringsomraden i att i samband med avslut
svara pa frdgor om vidare vard. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01368

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Nekad remiss till tstdrningsvard och upplevelse av att inte bli lyssnad pa

En kvinna har under flera manader sagt till sin ldkare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning att hon problem med kosten och fatt en atstérning som
en konsekvens av sitt alkoholberoende. Hon har bett lakaren flera ganger att
skicka en remiss till en klinik specialiserad pa &tstorningar. Patienten har upplevt
att lakaren inte alls har lyssnat pa henne. Lakaren bedémde att problematiken
inte var tillrackligt allvarlig for specialistvard och remitterade i stéllet till dietist
pa vardcentral, men remissen avslogs. Patienten uppgav att hon haft besvéren
under mer &n ett ar, hade avvikande provsvar och fortsatt var hjalpsdkande.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att de har férstaelse for
patientens oro kring kosten och hur detta kan paverka hennes fysiska halsa.
Vardgivaren uppgav att deras beddmning &r att utredning och behandling inom
psykiatrisk vard behover prioriteras i forsta hand. Specialistmottagning for
atstorningar har ocksa bedomt att psykiatrisk vard ar den rekommenderade
forsta atgarden. Patienten kommer fortsatt att erbjudas regelbundna blodprover
for uppfoljning av sina varden. Vardgivaren uppgav vidare att patienten kan fa
stod kring kosten genom samtal med sjukskoterska pa mottagningen samt hjalp
med vidare kontakt med beroendevarden avseende alkoholkonsumtion. D&
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01425

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig psykiatrisk diagnos och énskemal om ny bedémning

En kvinna uppger att hon for ndgra ar sedan hade kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning efter krav fran socialtjansten. Hon anser att hon felaktigt
har bedomts ha en psykossjukdom och menar att inga vanforestéllningar eller
andra psykotiska symtom nagonsin har konstaterats. Enligt kvinnan har den
dokumenterade diagnosen fatt betydande konsekvenser d& socialtjansten
upprepade ganger hanvisat till journaluppgifterna for att beskriva henne som
psykiskt sjuk. Hon upplever att de felaktiga journaluppgifterna utgor ett
allvarligt intrdng i hennes personliga integritet. Kvinnan énskar en ny psykiatrisk
beddmning dar hennes situation utreds utifran en aktuell, bred och langsiktig
helhetsbild samt att journalen rattas och fortydligas.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgér att patientens kontakt med den
psykiatriska 6ppenvarden inleddes efter en period av psykiatrisk heldygnsvard.
Under vardtiden bedomdes patienten ha psykotiska symtom och behandlades,
vilket ledde till forbattring. Vid det forsta besoket i Oppenvarden registrerades
en observationsdiagnos eftersom utredningen annu inte var avslutad. Efter
fortsatt bedémning ansag vardgivaren att de psykotiska symtomen hade gatt
tillbaka och diagnosen andrades till en akut 6vergéende psykos. Vardgivaren
uppger att diagnosen var osédker och att journalen genomgéende visar att olika
forklaringar 6vervagdes. Enligt vardgivaren ingar det inte i den psykiatriska
verksamhetens uppdrag att géra en ny bedémning eller utfarda intyg som
styrker att en person som ar symtomfri inte har en viss sjukdom. Da patienten
efter att kompletterande svar Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet. Patienten har under handldggningstiden uppgett att hon har delgett
socialtjansten vardgivarens forsta svar. Enligt patienten har svaret lagts till i
hennes akt hos socialtjansten, vilket hon ser som positivt.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01483

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Kommunikation

Information

Forsamrad kontinuitet efter omorganisation inom psykiatrin

En kvinna med ADHD framférde synpunkter pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning som bytt utférare i samband med omorganisation. Efter
forandringen upplevdes en forsamrad kontinuitet och tillganglighet samt
minskat vardutbud. Personalen upplevdes stressade och kvinnan bristfalligt
informerad. Kvinnans psykolog, som hon nyligen etablerat en trygg
behandlingskontakt med, hade blivit varslad. Att forlora en fungerande
vardrelation upplevdes paverka den psykiska halsan negativt och skapa stor
otrygghet. Kvinnan 6nskar att kontinuiteten i behandlingen sakerstalls.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs det att infor
organisationsférandringen lade vardgivaren mycket tid pa att ga igenom
tankbara risker och konsekvenser. En viktig atgard som foljde av detta arbete
var att sakerstalla tydlighet samt att nédvandig information nar ut sa snabbt
som mojligt. Det &r uppenbart att de pa nagot satt har brustit i
kommunikationen med patienten, vilket de beklagar. De beslutade ocksa att i
storsta

mojliga man undvika att avsluta pagaende behandlingar i fortid. Av journalen
framgar att patienten har paborjat en patient och nérstdendeutbildning samt
erbjudits deltagande i en gruppbehandling fér adhd. Daremot kan de inte se att
nagon ytterligare behandling pabérjats. Vardgivaren ar medveten om att
organisationsférandringen paverkar manga patienter, och de har férstaelse for
den frustration som kan uppsta, sarskilt nar man har en etablerat ett bra
samarbete med sin fasta vardkontakt. Vardgivaren vill forsakra patienten om att
de gor allt de kan for att hantera situationen pa basta mojliga satt. Da patienten
efter att svaret dversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Lakemedel

Synpunkter pa samarbete och medicinering

En man ar kritisk till att en chef pa en psykiatrisk klinik begart att patienten ska
ta fram underlaget till en neuropsykiatrisk diagnos som han fér manga ar sedan
fick i en annan region. Han anser att mottagningen ifragasatter hans
medicinering.

Atgérd: Vardgivaren har i sitt yttrande framfért att berérd medicinskt ansvarig
lékare efterfragat underlag for patientens neuropsykiatriska utredning som
utférdes for nagra ar sedan hos en annan vardgivare da det inte finns i
journalen. Detta ar ndgonting som ar alagt av Socialstyrelsen for psykiatrin att
ha bevisfort. Att patienten haft diagnosen och da eventuellt inte haft nagon
neuropsykiatrisk utredning att visa upp ar snarast ett underbetyg till tidigare
vardgivare. Torde inte vara svart att fa fram en tidigare neuropsykiatrisk
utredning som medicinskt ansvarig lakare behover for att man ska kunna
fortsatta med medicinering och centralstimulerande farmaka. Patienten anser
att det ar vardgivarens ansvar att inhamta ett sddant underlag i stéllet for att be
patienten gora detta. Han &r ocksd missndjd med vardgivarens bemétande. |
nytt svar fran vardgivaren beklagades patientens upplevelse av varden och
bemétandet samt att detta inte motsvarade forvantningarna pa verksamheten.
Vardgivaren uppgav att verksamheten arbetar i enlighet med medicinsk
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det framkom att syftet med att efterfraga
tidigare dokumentation var att bedéma behovet av en férnyad bedémning.
Efter att vardgivaren tagit del av informationen bedémdes en férnyad
beddmning vara nédvéndig. Vardgivaren uppgav vidare att ett méte hallits for
att diskutera forutsattningarna och att man invantar méjlighet till en férnyad
beddmning vid annan mottagning. Patienten har hort av sig och informerat att
vardgivaren har tagit bort hans medicinering och diagnos samt 6nskar att detta
i samband med ett avslutsbrev framférs till vardgivaren. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Lakemedel

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utskrivning fran neuropsykiatrisk mottagning utan plan for fortsatt
lakemedelsansvar

En kvinna uppger att hon har skrivits ut fran en neuropsykiatrisk mottagning
trots att hon fortfarande har en pagaende behandling med narkotikaklassade
ldkemedel som &r ordinerade i journalen. Enligt kvinnan har ingen plan
upprattats for nedtrappning av lakemedlen, 6verforing av det medicinska
ansvaret eller remiss till annan forskrivare. Hon menar darfor att hon star utan
ansvarig lakare trots pagédende behandling, vilket hon upplever som en risk for
patientsdkerheten. Efter utskrivningen har kvinnan vid flera tillfallen férsékt
kontakta mottagningen via 1177 men uppger att hennes meddelanden har
avslutats utan att hon fétt ett sakligt svar. Hon har dven begart att fa ta del av
sina journaluppgifter enligt patientdatalagen men uppger att hon inte har fatt
nagon aterkoppling eller nagot formellt beslut.

Vardgivaren framfor i sitt yttrande att ett videobestk som var planerat som
arskontroll avslutades i fortid och kunde darfor inte betraktas som en
genomford arskontroll. Enhetschefen har férsékt kontakta patienten via telefon
men denne svarade inte. Vardgivaren framfér att denne saknar mobilt team och
att hembesok &r undantag utifran medicinsk bedémning. Av journalen framgar
vidare att patienten erbjods bade ett fysiskt mote och ett videomote, men att
denne avbojde bada alternativen. Det fanns dessutom en planerad arskontroll
pa mottagningen som patienten via foretrddare 6nskade avboka med
hanvisning till svarigheten att lamna hemmet. Det har framkommit att patienten
inte har accepterat att komma pa ett fysiskt arskontrollbesok och inte heller de
kontaktformer som har erbjudits som en vag till en genomférbar uppfdljning.
Darfor kan enheten inte ta ansvar for lakemedelsforskrivning pa ett
patientsdkert sdtt och inga andra insatser &r planerad i 6vrigt. Vardatagandet
vid enheten avslutades darfor. En remiss kunde ha skickats till vardcentral med
avslut, men patienten gav inte samtycke till att skicka remiss. Mot denna
bakgrund skickades ingen remiss till vardcentralen. Patienten kan vid behov sjalv
kontakta primarvarden som vid bedémning kan remittera patienten till
psykiatrin. For stéd i vardagen hénvisas patienten till Habiliteringen och
socialtjansten. Det bedomdes att ingen omedelbar patientsakerhetsrisk kopplad
till utsattning av lakemedel foreligger. Daremot kan sémnbesvar aterkomma vid
utebliven behandling, vilket vardcentralen far bedéma och hantera vidare.
Betréffande patientens uppgifter om obesvarade kontakter visar
dokumentationen att dennes meddelanden och kontakter hanterats via 1177,
telefon och interna atgarder. Gallande suicidavsikt kopplat till ett besok gavs
tydlig instruktion om akut handldggning och intern information skickades till
ansvariga funktioner. Sammantaget finns underlag for att vardgivaren I6pande
har forsokt aterkoppla och erbjuda planerade kontakter, &ven om patienten
varit missndjd med innehall, form och bedémningar. Nar det géller patientens
begéaran om journalkopia framgar det inte tydligt i det underlag som nu gatts
igenom att en formell begaran om journalkopia registrerats och handlagts av
enheten med efterféljande formellt beslut. Om patienten fortsatt 6nskar
journalkopia behover en sddan begéaran hanteras enligt gallande rutin for
journalkopior och denne ska da fa aterkoppling i enlighet med regelverket.
Vardgivaren vill ocksa passa pa att adressera det dnskemal om ersattning for
lakemedelskostnader som framforts via mejl. Eftersom vardgivaren av beskrivna
skal inte kunde ta ansvar for fortsatt forskrivning av lakemedel samt att
patienten inte lamnade samtycke till remiss till vardcentralen for 6vertagande av
medicineringen har patienten behévt vanda sig till privata aktorer for
receptfornyelse. Vardgivaren kommer darfor inte att ersatta dessa kostnader. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Psykiatrisk vard
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Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Viktiga dokument kasserades

En kvinna lamnade in originaldokument fran en medicinsk utredning fran
utlandet till sin psykiatriska 6ppenvardsmottagning for inskanning. Patienten
fragades om hon ville ha tillbaka dokumenten, varpa hon svarade ja och
betonade att det var mycket viktigt. Receptionisten informerade henne flera
ganger att hon kunde hamta dokumenten efter tre dagar. Nar kvinnan kom for
att hdmta sina papper meddelade samma receptionist att dokumenten hade
kastats och att hon hade missmint sig om att de skulle Iamnas tillbaka.
Dokumenten var dyra att fa utskrivna fran utlandet och téacktes av en forsakring
som patienten inte har langre. Hon har ingen méjlighet att ersatta dem.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att deras bild av handelsen
Overensstamde med patientens beskrivning. Patientens originalhandlingar hade
felaktigt slangts efter inskanning da personal i receptionen missuppfattat att
patienten inte 6nskade fa tillbaka handlingarna. Vardgivaren uppgav att de efter
handelsen kontaktat den ldkare i det aktuella landet som utfardat dokumenten
och att nya originalhandlingar skulle skickas till patienten. Vardgivaren
beklagade det intraffade. Handelsen kommer att hanteras som en intern
awvikelse och tas upp vid kommande arbetsplatstraff for att férebygga att
liknande handelser upprepas. Da patienten efter att svaret dversants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01599

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Kommunikation

Information

Utebliven information om installt Iakarbesok i psykiatrisk 6ppenvard

En man med psykisk ohdlsa hade ett inbokat besdk hos ldkare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Nar han kom till mottagningen fick han besked om att
lékaren var sjuk och frdgan om han inte hade féatt ett meddelande om detta.
Mannen uppger att han inte hade fatt nagon sadan information. Han madde
mycket daligt och brét ihop utanfér mottagningen. Enligt patienten hade
lékaren varit sjuk under hela veckan och han undrar varfér mottagningen inte
informerade honom tidigare samt varfor han inte erbjods tid hos en annan
Iékare. Patienten uppger ocksa att han tidigare tagit upp problem med skador
pa sina tander men att han inte har fatt ndgon aterkoppling fran mottagningen.

Atgérd: | ett yttrande har vardgivaren beklagat om att patienten inte blivit
omhéndertagen utifran sitt behov. Vardgivaren har samtidig redovisat om
processen kring patientens vard. Patienten hérde av sig till mottagningen och
bad om en lakartid, vilket denne erbjods. Denna tid har patienten dock tackade
nej till och denne i stéllet bokades in till Iakare en senare tid. Da diskuterade
man méjligheten till férebyggande sjukskrivning i samband med den vantande
samtalsbehandlingen. Samma eftermiddag kontaktade patienten mottagningen
pa nytt, med 6nskemal om aterinsattning av en narkotikaklassad medicin som
denne tidigare slutat med. Man bokade besok som tyvarr avbokades pa grund
av lakarens sjukdom. Av oklar anledning har information om detta inte nétt fram
till patienten. Det &r saledes uppenbart att mottagningens interna
kommunikation och i férlangningen kommunikationen med patienten har
brustit och for det kan ansvarig chef be om ursakt. Vardgivaren provade
medicinering som inte gav nagon effekt och patienten darefter valde att vanda
sig till primarvarden. Medicineringen fran primarvarden har dock haft en battre
effekt pa patienten. Nér det géller tandvardsstod sa &r patienten varmt
valkommen att héra av sig till mottagningen for att boka en lakartid, s kan
denne om behov finns utfarda ett intyg for detta. Patienten har inkommit med
en ny skrivelse dar han tycker att det &r olustigt att det i yttrandet beskrivits som
att denne skulle ha bett om specifikt "narkotikaklassad medicin" nér denne
under besoket enbart formulerade sig ett 6nskemal om en mildare
angestdampande medicin. Patientens senaste synpunkter delges vardgivaren
enbart fér kannedom. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemotande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristande bemdotande och nekad fortsatt behandling vid psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna med langvarig psykisk ohalsa, med bland annat angest, depressiva
symtom, sdmnsvarigheter och suicidproblematik, framfor synpunkter pa ett
besok vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Infér besoket hade patienten
Onskat att lakaren hade tagit del av journalen eftersom hennes sjukdomshistoria
var komplex, men enligt patienten hade lakaren inte last journalen i férvag.
Patienten upplevde att motet préglades av distans och att hennes situation inte
togs pa allvar. Under besoket ska lakaren ha avfardat hennes tidigare diagnoser,
bland annat posttraumatiskt stressyndrom, generaliserat angestsyndrom och
depression. Lékaren avbojde dven dnskemal om férandring av medicineringen
trots att hon upplevde att nuvarande behandling inte hade tillracklig effekt.
Vidare uppger patienten att lakaren meddelade att nagon fortsatt
psykologkontakt eller annan terapiform inte skulle erbjudas. Patienten uttryckte
oro 6ver hur hon skulle klara flera manader av sjukskrivning utan
ldkemedelsjustering eller psykologkontakt med hansyn till sin instabila situation.
Lakaren bemdtte det med att svara att det var han som fattade besluten.
Patienten beskriver att hon grat under hela besoket. Efter handelsen uppger hon
att hennes angest och sémnsvarigheter har forvérrats samt att hon fatt starka
stressreaktioner. Patienten onskar fa svar pa hur medicinska beslut kunde fattas
utan genomgang av journalen, pa vilka grunder hennes tidigare diagnoser
ifrdgasattes, hur hennes suicidrisk bedémdes samt om det &r férenligt med god
vardpraxis att avsluta medicinering och terapi utan en alternativ plan. Hon
undrar ockséd om det bemotande hon beskriver &r forenligt med mottagningens
vardegrund.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren beklagades att besdket hade blivit en negativ
upplevelse for patienten och att det hade paverkat hennes maende och tillit till
varden. Vardgivaren uppgav att det vid ett forsta besok ar vanligt att lakaren
inleder med 6ppna fragor for att patienten ska fa beskriva sitt maende och sina
besvar. Vardgivaren beklagade om kommunikationen hade upplevts som
otydlig eller bidragit till att patienten kant sig ifragasatt eller inte tagen pa
allvar. Med anledning av patientens synpunkter hade patienten, enhetschefen
och lakaren aterigen traffats for att ga igenom handelsen och planera den
fortsatta varden. Da patienten efter att svaret versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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Psykiatrisk vard
V2603-01605

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Delaktig
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande kontinuitet gallande lakarkontakt och administrativa misstag skapade
stress

En kvinna hade synpunkt pa tata lakarbyten vid en mottagning vilket gjorde att
det var svart att fa kontinuerlig vard. Sa fort hon hade etablerat en kontakt
slutade den personen och hon fick en ny som inte tog hénsyn till tidigare
information. Hon anség att hon inte blev lyssnad pa utifran sina beskrivna
symtom, utan att de avfardades utan utredning. Vidare beskrev kvinnan
administrativa hinder for rehabilitering. Moten som bokats av med kort varsel
under pagéaende sjukskrivning och med lang tid till nasta mojliga lékarbesok,
vilket lamnade kvinnan i ett upplevt vakuum. Hon beskrev bristande
dokumentation dar vasentlig information inte noterats korrekt i journalen.
Kvinnan gav en del forslag for att underlatta i kontakten med varden. En sak var
att informera i journalen om att vissa personer med neuropsykiatrisk diagnos
har en tendens att maskera problem, vilket betyder att det kan vara vérre an vad
personen later paskina. Ett annat forslag var att vardgivaren bor erbjuda stod i
administrativa rutiner kring intyg mellan myndigheter sa att den medicinska
aterhamtningen inte saboteras av administrativ stress.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att hon inte kant att
varden varit tillfredsstallande. Tyvarr sa blev hon tvungen att byta lakare vid ett
par tillféllen d& de gatt vidare till andra arbeten. De forklarade
omstandigheterna kring att éverlamningen mellan ldkare inte var mgjlig och att
en ldkare dérefter blivit sjuk i influensa. De skrev att patienten nu fatt en tid hos
en annan lakare fér bedémning av sjukskrivning och informerade om att det
finns en kurator for administrativt stéd for den som vill. Patienten har efter att
yttrandet éversénts inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Kommunikation
Bemdtande

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Vérd och behandling

Synpunkter pa bemotande och brister gallande sekretess pa psykiatriavdelning

En kvinna vardades nyligen pa en psykiatriavdelning. Hon uppgav att
bemétandet fran vardpersonalen var otrevligt och hon kénde sig inte trygg att
de skulle hjalpa henne nér hon kande sig hotad av andra patienter. Hon uppgav
aven att vardpersonalen hade brustit géllande patientsekretessen da hon
menade att vardpersonalen berattat om henne fér andra patienter. Kvinnan
framforde aven att hon vid ett tillfalle fick en annan patients lakemedel, som
hon uppgav att hon upptéckte sjélv innan hon hann ta dem.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som redogjorde fér det hela och
framforde att flera atgérder har vidtagits for att utveckla och forbattra
arbetssattet inom verksamheten. Avvikelser har registrerats utifrdn patientens

Lakemedel i ) i
synpunkter och kommer att anvéndas i det fortsatta kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet, med sarskilt fokus pa bemétande och omvardnad.
Patienten har efter att svaret dversénts inte hérts av. Arendet avslutas.
1177 Upplevt att sina sjalvmordstankar ej har tagits pa allvar, utebliven kontakt och
Psykiatrisk vard uppfdljning

V2603-01639

Kommunikation
Delaktig

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vaérd och behandling
Behandling

En kvinna med kontakt inom psykiatrisk 6ppenvard meddelade mottagningen
att hon planerade att avsluta sitt liv och avbokade inplanerade besok. Enligt
patienten horde darefter ingen fran mottagningen av sig for uppféljning,
beddmning eller stodinsatser. Kvinnan upplevde att varden inte responderade
pé den allvarliga information hon ldmnat och att inga atgarder foreslogs.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att patienten
upplevt otillrackligt stod i kontakten med deras psykiatriska
Oppenvardsmottagning. Vardgivaren uppgav att patienten haft upprepade
kontakter med mottagningen, inklusive ldkarbedémningar,
ladkemedelsbehandling och psykologisk behandling. Uppféljande besck hade
planerats vid flera tillfallen, men vissa besok hade dven avbokats. Géllande
patientens uppgift om suicidtankar framholl vardgivaren att sddana uppgifter
alltid tas pa storsta allvar och ligger till grund for medicinsk beddmning. Vid ett
av patientens lakarbesok gjordes en bedémning av hennes méende och behov
av stod. Patienten informerades i samband med detta om att anvanda akuta
vardvégar, sdsom deras mobila enhet, vid forsdamring eller suicidtankar.
Vardgivaren uppgav att den digitala kontaktvégen inte &r avsedd for akuta
tillstand eftersom svarstider kan variera och inte mojliggér omedelbar
handldggning. Mottagningen beklagade att patienten uppfattat den uteblivna
omedelbara responsen som att varden inte 6nskade hjalpa henne och framhall
att aterkommande vardinsatser erbjudits utifran medicinsk bedémning. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Administrativ hantering
Brister i hantering

Administrativ hantering

Intyg

Installda vardbesok pa psykiatrisk mottagning

En kvinna var sjukskriven och hade ett inbokat ldkarbesok pa den psykiatriska
mottagningen dagen innan sjukskrivningen skulle ta slut. Ett nytt videobesok
bokades in drygt en vecka senare men det hade inte lagts in i lakarens kalender
sa motet blev inte av. Nésta lakarbesok bokades in 12 dagar senare, da hade
sjukskrivningen gatt ut 20 dagar tidigare. Kvinnan tror att hon nu blir av med sin
sjukpenning. Mottagningen har bett om ursakt for strulet och kunde inte géra
pa annat sett. Kvinnan undrar om dessa ombokningar ens har journalforts
korrekt.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren som beskrev att ambitionen &r att i s3
stor utstrackning som méjligt vara konsekvent och férutseende nar det galler
besok i samband med utgaende sjukintyg. Detta da det ofta ar en betydande
stressfaktor for de patienter som ar i behov av sjukskrivning. Vardgivaren hade
varit tvungen att avboka kvinnans ordinarie tid eftersom den ansvariga lakaren
blev sjuk. Da det var oklart hur lang sjukfranvaron skulle bli, fattade de beslut
om att avvakta med ny bokning i vantan pa tydligare besked. Det var manga
patienter som behovde bokas av och som vantade pa ny tid, vilket medforde en,
for mottagningen, ganska pressad situation. Vardgivaren kunde inte spéra de
avbokade tiderna men konstaterade att efter att lakaren hade atergatt i tjanst
bokades kvinnan av misstag pa en tid som egentligen inte var bokningsbar.
Darfor bokades dven den tiden om. Vardgivaren konstaterade att till foljd av
omstandigheter som de dessvarre inte kunde rada 6ver, hade de hamnat i en
ovanligt rorig situation som mycket olyckligt hade drabbat kvinnan pa ett sétt
som hade skapat stress. For detta bad vardgivaren om ursakt. Efterfragan pa
ldkartider ar allt som oftast valdigt stor, vilket gor att vantetiderna tenderar att
bli Idnga, och nar ett sjukdomsfall intraffar krévs ett prioriteringsarbete. | en
sadan situation tillhor patienter med ett utgaende sjukintyg inte de hogst
prioriterade arendena, dven om vardgivaren mycket val forstod att det for den
enskilde upplevs som akut. Det innebar i regel inga problem att sjukskriva
retroaktivt, dven om lakarbesoket ager rum néstan tre veckor efter att
sjukintyget har [6pt ut. Eventuella avslag fran Forsékringskassan beror i princip
aldrig pa att sjukintyget kommit in for sent. Vardgivaren tackade for att kvinnan
hade hort av sig med sina synpunkter. Det ar av stor vikt for dem i arbetet med
att forbattra kommunikationen och visa att de framéver behover fortydliga sina
rutiner i liknande situationer. Kvinnan tog del av svaret men har inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.
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Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Ifragasatter nekad remiss

En kvinna remitterades till en psykiatrisk specialistmottagning med 6nskemal
om ldkemedelsbehandling. Mottagningen nekade remissen och hénvisade till
att patienten inte hade betydande funktionsnedsattningar och att hennes
diagnos inte nédvandigtvis kravde lakemedelsbehandling. Kvinnan ifradgasatter
detta da lakemedelsbehandling tidigare haft god effekt och underlattat
vardagen for henne.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att en ADHD eller
ADD-diagnos inte per automatik innebéar att man rekommenderas vard inom
specialistpsykiatrin. Prioriteringarna ska ske efter funktionspaverkan.
Funktionsnedsattningar definieras som konkreta konsekvenser av symptomen
och ger darfor en mer rattvis prioriteringsgrund @n symptomen i sig. En
konsekvens av prioriteringarna blir att alla med diagnoserna inte heller kan
erbjudas ldkemedelsbehandling med centralstimulantia. Det pagar i dag en
statlig utredning om f&rskrivningsratten, och det kan handa att daven
distriktslakare i framtiden kommer kunna férskriva centralstimulerande
ldkemedel, men detta ar annu ovisst. Icke-farmakologisk hjalp kan erbjudas
inom primérvarden, och da problemen kan variera 6ver tid kan behovet av
specialistpsykiatri ocksa dndras. Remittenten behover beskriva de konsekvenser
symtomen lett till for patienten for att en adekvat bedémning ska kunna goras.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01695

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Faktura pa felaktig grund

Patienten fick ett sms fran psykiatrisk mottagning. Patienten hade inte tagit
initiativ till nagot mote med mottagningen. | detta sms fanns en lank. Via denna
lank kom patienten i kontakt med en personal som gav information om
mojligheten att delta i gruppbehandling. Patienten avbdjde att medverka i
denna gruppbehandling. Trots ovanstdende blev patienten fakturerad.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren ansag att
patienten blivit debiterad och fakturerad i enlighet med gallande rutiner och
regler. Patienten tog del av svaret. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01710

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling
Lékemedel

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Utskriven trots allvarligt psykiatriskt tillstand och otillfredsstéllande medicinering

En man var inlagd pa tvangsvard inom den psykiatriska heldygnsvarden da han
led av en psykos. Patientens dppenvardsmottagning hade ocksd 6nskat stéd i
medicinering i form av depatinjektionsbehandling. En nérstaende har
synpunkter pa att en lakare skrev ut honom trots hans tillstand och utan att han
hade fatt injektionsbehandling samt saknade sjukdomsinsikt. Enligt ombudet
fick patienten endast med sig tabletter. Detta beslut ledde till att han slutade ta
medicin, slutade ata och drabbades av en ny akut psykisk kris och blev hamtat
av polis for ny LPT-vard. Den narstaende har flera forbattringsforslag till
vardgivaren som att forbattra kommunikationen mellan heldygnsvard och
Oppenvard for att undvika livsfarliga avbrott i vardkedjan. Ombudet 6nskar
ocksa att man implementerar obligatorisk depainjektion for patienter som
saknar sjukdomsinsikt och dar tablettbehandling misslyckats.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt att fullmakt fran patienten krévs for fortsatt handlaggning. Information har
ocksa lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och om
patientforsékringen, Lof. Da ombudet inte har inkommit med fullmakt fran
patienten inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01715

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Andring av medicinering utan kontakt med patient

En foralder framfor synpunkter pa varden vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Foralderns vuxna barn har flera psykiska och somatiska
diagnoser samt omfattande funktionsnedséttningar. Enligt férdldern har en ny
lékare dndrat patientens medicinering utan att ha traffat patienten. Féraldern
uppger att lakaren inte heller verkar ha tagit del av patientens tidigare
sjukdomshistoria. Foradldern menar att patienten, med hansyn till sina
svarigheter, inte kan avsluta en medicinering utan stéd och motivering samt
utan att fa diskutera en plan for forandringen med vérden. Enligt foréldern har
andringen av medicineringen skett utan en sddan dialog eller planering.
Foraldern anser att detta ar respektldst mot patienten och innebér risker ur ett
medicinskt perspektiv. Lakaren har inte varit tillganglig nér personal fran ett
gruppboende forsokt ringa denne. Ombudet anser att detta ar en typ av
diskriminering att lakaren inte kontaktat en patient med funktionsnedséattning.

Atgérd: | svar frén véardgivaren framkom att patientansvarig lakare vid
upprepade tillfallen forsokt nd patienten per telefon utan att fa kontakt.
Kontakten hade i stallet skett med patientens narstaende som uppgett att hon
skulle fora informationen vidare till patienten. Enligt vardgivaren hade lakaren
informerat om hur en eventuell framtida medicinjustering kunde genomféras,
men nagon nedtrappning hade inte pabdrjats, vilket ocksa framgick av
journalen. Vardgivaren uppgav vidare att remiss skickats till annan mottagning
och att nytt recept darefter utfardats nar behov uppstod. Ombudet har
inkommit med nya synpunkter dar man framfort att vardgivarens svar inte var
sanningsenligt. Dessa synpunkter delges vardgivaren fér kinnedom. Arendet
avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01717

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa felaktig bedémning och avslutad behandling i psykiatrisk
Oppenvard

En kvinna med flera psykiska diagnoser framfor synpunkter pé sin vard vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Kvinnan uppger att hennes behandling
avslutades abrupt och att hon togs bort fran behandlingen pé felaktiga grunder.
Enligt kvinnan har behandlingen genomférts vid ett fatal tillfallen men samtidigt
pagatt under en lang tidsperiod. Hon upplever att avslutet av behandlingen inte
har hanterats pa ett korrekt satt. Hon 6nskar att mottagningen omprovar sitt
beslut eller remittera denne till annan mottagning.

Vardgivaren har i sitt yttrande framfort att bedomning att den pagaende
behandlingskontakten bor avslutas, kvarstdr. Bedémningen grundar sig pa en
samlad vérdering av behandlingsprocessen, behandlingsalliansen och
forutsattningarna for fortsatt arbete inom ramen fér den specifika
behandlingsfragestéllningen. Detta ligger i linje med géllande professionella
riktlinjer, dar behandlare har ansvar for att kontinuerligt utvardera om en insats
ar andamalsenlig och om forutsattningar finns for att behandlingen ska kunna
bedrivas pa ett verkningsfullt och tryggt satt. Vardgivaren vill betona att detta
inte innebar att patientens behov eller motivation ifragasatts. Tvartom ar syftet
att patienten ska fa mojlighet till en insats som battre motsvarar sina
forutsattningar och mal. Om patienten 6nskar kan vardgivaren bistd med
information om hur patienten kan ga vidare, sa att évergdngen blir sd tydlig och
trygg som majligt. Patienten har darefter hort av sig och informerat att denne
avvaktar pa en remiss till annan klinik. Remissen har déarefter skickats och
patienten avvaktar pa ett remissvar. Kommer Gverens att patienten aterkommer
till forvaltningen om hon inte far ndgot svar. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01748

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Otydligt ansvar for lakemedelsbehandling mellan psykiatri och priméarvard

En man med flera psykiska diagnoser framfor synpunkter pa varden vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Enligt mannen har mottagningen valt att
behandla en av hans diagnoser men hanvisat behandling av en annan diagnos
till primarvarden. Mannen uppger att behandlingen innefattar lakemedel som
kan paverka varandra och som enligt honom kréver specialistkompetens. Detta
innebar att hans lakemedelsbehandling hanteras av bade psykiatrin och
primdrvarden. Mannen upplever att ingen av vardnivderna tar ett samlat ansvar
for att folja upp hans psykiska besvar och ldkemedelsbehandling. Han anser att
detta innebar en risk for patientsdkerheten. Mannen 6nskar att
ansvarsfordelningen mellan psykiatrin och primarvérden klargors.

Atgard: Vardgivaren har i sitt yttrande hallit med patienten att man brustit i
hanteringen av patientens vard och medicinering. Ansvariga har kontaktat
patienten och mottagningen nu helt och héllet tagit 6ver patientens
medicinering. Besok for uppfoljning har planerats. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01850

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling

Diagnos

Felaktig bedomning och diagnos samt utebliven behandling

En man har nekats vard och behandling samt utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Mottagningen har stallt en fel diagnos och konstaterat
att patienten redan har fatt vard for sina psykiska besvar vilket dementerats av
patienten. Efter mycket moda fick patienten en gruppbehandling som inte
passade hans besvar.

Atgard: | vardgivarens svar beklagas patientens upplevelse av felaktig diagnos
och behandling. Betréffande journaldokumentationen har patienten hénvisats
till annan vardgivare avseende den period som foregar den aktuella
vardkontakten. Vardgivaren uppger att den utredning som ligger till grund for
stélld diagnos har genomforts i enlighet med géllande rutiner. Vidare framhalls
att patientens tidigare diagnoser bedéms vara férenliga med den nuvarande
symtombilden och att nagra ytterligare utredningar eller atgarder darfor inte
beddms vara aktuella utéver de insatser som redan erbjudits. | en efterféljande
skrivelse har patienten uttryckt missndje med vardgivarens svar och anser att
vardgivaren fortsatt inte tar ansvar for att felaktig vard enligt patienten har
givits under manga ar. Patienten menar att detta har medfort ekonomiska
konsekvenser i form av utebliven arbetsinkomst och pension samt lett till social
isolering. Patienten framfor dven krav pa ekonomisk ersattning och skadestand
samt att berord personal ska skiljas fran sina anstaliningar. Patientens
synpunkter vidarebefordras till vardgivaren fér kainnedom. Arendet avslutas
darefter.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01851

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Upplevt brister i bemétande, delaktighet och bedémning om utskrivning inom
psykiatrisk heldygnsvard

En kvinna var inlagd pa en psykiatrisk vardavdelning. Hon framférde till en
sjukskoterska att hon inte ville ha lakarsamtal med en specifik verlakare som
hon har délig erfarenhet av att samtala med, da denne inte lyssnar och har ett
trakigt bemotande. Sjukskoterskan ska déd ha meddelat att patienten far soka
vard pa en annan enhet om hon inte vill prata med 6verlakaren. Sjukskéterskan
ska sedan ha anklagat henne for att prata bakom ryggen pa 6verlakaren och
meddelat att kvinnan kommer skrivas ut fran avdelningen.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att patienten tidigare uttryckt
onskemal om att fa en annan behandlande lakare &n den &verldkare som
namnts i klagomalet. Verksamheten uppgav att de sa langt som mgjligt forsoker
tillgodose patientens 6nskemal om lakarkontinuitet, men att detta inte alltid &r
mojligt. Det framkom &ven att berord Overldkare &r medveten om synpunkterna
pa sitt bemotande och arbetar med att utveckla detta. Vardgivaren beklagade
patientens negativa upplevelse av vardkontakten och uppmuntrade henne att
soka vard vid behov. Vardgivaren informerade ocksa om att patienten har
méjlighet till sjalvvald inldaggning pa avdelningen och att lakarkontakt d& inte
alltid behover inga. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01904

Kommunikation

Bemotande

Déligt bemotande

En man ar missndjd med en sjukskoterskas bemoétande vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Sjukskoterskan lar ha hojt rosten pé ett aggressivt satt
och bemdtte honom nedvarderande vid samtalet. Patienten anser att
bemétandet var oprofessionellt och madde daligt efter samtalet.

Atgérd: Vardgivaren har i sitt yttrande framfért att denne inte har nigot att
invanda mot det patienten skriver och man bett om ursakt for det intraffade.
Sjalvfallet kommer vardgivaren att ha samtal med vederbdrande person som
patienten hanvisar till i sitt drende. D& patienten efter att svaret dversénts inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01907

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Utebliven behandling och delaktighet

En man har under flera ar efterfragat samtal i form av traumabehandling men
nonchalerats utan att fa ndgon aterkoppling vid en psykiatrisk
specialistmottagning.

Atgérd: | svar frén véardgivaren framkom att kontakt hade tagits med patienten
per telefon. Vardgivaren uppgav att patienten generellt varit ndjd med
vardkontakterna men missnojd med att inte ha erbjudits en specifik
traumabehandling. Vardgivaren bedémde att patienten har fatt kvalificerade

Delaktig behandlings- och stodinsatser utifran sitt vardbehov. Vardgivaren beklagade
samtidigt patientens upplevelse av att inte ha fatt ratt hjélp. Arendet avslutas pa
forvaltningen. D patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177 Felaktig bedémning och utebliven utredning
Psykiatrisk vard En kvinna som har starka neuropsykiatriska symtom och besvar har nekats

V2603-01929

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning
Vérd och behandling

Diagnos

utredning av en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Mottagningen anser att
kvinnan har en annan diagnos. Hon vill fa en ny utredning och den felaktiga
diagnosen tas bort fran journalen.

Atgard: Vardgivaren har i sitt yttrande bedémt att varden ha ur ett medicinskt
perspektiv varit adekvat men att kliniken behdver arbeta med att ge mer
information for att bedémningar ska vara begripliga. Vardgivaren har tagit
stéllning till en neuropsykiatrisk utredning och tagit patientens svarigheter
genom livet och &rftlighet i beaktande. Bedémningen har blivit att det inte finns
indikation for neuropsykiatrisk utredning. Bedomningen ar gjord i enlighet med
radande rutiner. Det finns inget i dagslaget som talar for att en vardskada har
intraffat. Patienten har uppmanats att vid nya synpunkter kontaktar ansvarig
chef pa kliniken. Patienten ar missn6jd med den medicinska bedémningen och
darfér hanvisats till ansvarig chef och vid behov till Inspektionen for vard och
omsorg. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01932

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Delaktig

Bristfallig utredning och felaktig diagnos

En kvinna ar kritisk till att denne har fatt en neuropsykiatrisk diagnos pa
felaktiga grunder efter enbart ett par korta besok hos en psykolog vid en
psykiatrisk utredningsenhet. Hon har ockséd uppmarksammat manga
felaktigheter i utredningen som har lett till den felaktiga diagnosen. Hon har
inte fatt nadgot adekvat svar pa hur psykologen kommit fram till diagnosen.
Patienten upplever att hon varken blivit hord eller lyssnad p3, varken under
utredningens gang eller efter att den avslutats.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren beklagades att patienten inte upplevt
sig hord eller lyssnad pa samt att uppgifter i journalen uppfattats som felaktiga.
Vérdgivaren uppgav att journalanteckningar ska baseras pa det som
framkommer i kontakt med patient eller annan uppgiftslamnare och kunde inte
forklara hur missférstdnd uppstatt. Enligt vardgivaren har de uppgifter patienten
reagerat pa inte paverkat utredningens slutsats. Vardgivaren bedomde att den
neuropsykiatriska utredningen uppfyllde de formella kraven och att patienten
uppfyller kriterier for en lindrig neuropsykiatrisk funktionsnedséattning.
Vardgivaren informerade dven om att specialistpsykiatrin i nuldget inte erbjuder
behandling med centralstimulerande ldkemedel vid lindrig grad av diagnos.
Patienten har erbjudits patient- och narstaendeutbildning inom psykiatrin men
deltog inte vid de planerade besdken. Vardgivaren uppgav att patienten &ar
valkommen att hora av sig om intresse for detta finns framéver. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01982

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristfalligt bemo&tande pa psykiatrimottagning

En patient upplevde otrevligt och nonchalant bemétande av en lakare pa en
psykiatrimottagning. Patienten menade aven att vardkontakten avslutats fast
det inte fanns skal till det.

Atgérd: Svar inhamtades frén vérdgivaren som bad om ursékt att patienten
kande dig nonchalant och ointresserat bemétt. Vardgivaren framforde att man
tillhor bara denna verksamhet om det finns ett behov som inte kan
tillgodogéras via andra instanser. De menade vidare att bedémningen vid
besdket var att patienten inte hade behov av denna specialistpsykiatri-
verksamhet och darfor avslutades kontakten. Patienten har tagit del av svaret.
Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02063

Kommunikation
Bemdtande

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Nekad vard och bristande bemé&tande vid forsening

En kvinna med behov av receptférnyelse och sjukskrivning upplevde bristande
bemotande vid en 6ppenvardsmottagning. Efter lakarbyte nekades hon att bli
mottagen vid ett besck pa grund av en kort forsening, trots att information om
sadana regler saknades. Forsok till dialog med lékare eller chef avbojdes. Vid ett
senare besok togs hdandelsen upp, varpa lakaren reagerade starkt, avbrot
samtalet och meddelade att kvinnan inte langre var vdlkommen samt att
vardkontakten skulle avslutas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten inte &r n6jd med kontakten med mottagningen. Vardgivaren uppger
att det forsta besoket borde ha bokats med langre tidsatgang. Enligt svaret var
det aktuella besoket kort och patienten kom mer an tio minuter for sent, vilket
gjorde att besoket inte kunde genomforas pa ett patientsakert satt. Vid ett
senare besok uppger vardgivaren att fokus behovde ligga pa fragor om
sjukskrivning och vérdplanering, men att patienten framst ville diskutera det
tidigare instéllda besoket. Vardgivaren uppger att patienten flera ganger
informerades om behovet av att fokusera pa aktuella vardfragor. Nar
férutsattningarna for ett konstruktivt samtal bedémdes saknas valde
vardgivaren att avsluta motet. D& patienten efter att svaret dversants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02092

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Information

Lang vantetid for neuropsykiatrisk utredning av barn

En pojke vantar pa en neuropsykiatrisk utredning vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP). Pappan har fatt veta att vardgivaren inte
kan halla vardgarantin och begart att sonen ska remitteras till en annan
vardgivare. Nar han fragat efter detta har vardgivaren sagt att den i nuldget inte
kommer att remittera pojken till annan mottagning.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som tackade fér synpunkterna om att
den inte kan uppfylla vardgarantin fér neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren
forstod att det var frustrerande att vanta pa tid for utredning nér ens barn ar i
behov av stdd och hjalp. | syfte att mota det 6kande behovet hade vardgivaren
under en langre tid arbetat med att effektivisera processerna foér
neuropsykiatriska utredningar. Tydliga prioriteringskriterier som utgar frdn
Halso- och sjukvardslagen har tagits fram och som baseras pa underlag
framtagna av processdgargruppen for adhd och autism inom regionen. Fortur
till nybesok for stallningstagande till neuropsykiatrisk utredning galler barn och
ungdomar med allvarligt riskbeteende som riskerar utgéra eller utgor fara for
sig sjalv eller andra. Exempelvis vid sjalvskada, allvarligt normbrytande
beteende, allvarliga suicidtankar eller -planer eller allvarliga somatiska
sjukdomar som diabetes, dar behandlingen forsvaras av formodad
neuropsykiatrisk nedsattning. Vardgivaren har ocksa en sa kallad kortvarsellista
och aterbudsko for patienter som 6nskar snabbare tid till utredning men déar det
inte foreligger en medicinsk prioritering enligt ovan. Tid kan dé erbjudas snarast
vid avbokningar. Utifran en vantetidsprioritering kan de patienter som har
vantat langst remitteras till externa aktorer, vilket sker i undantagsfall och i
samrad med Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF). Vardgivaren bad om
ursakt for att den inte hade kunnat erbjuda utredning inom vardgarantins
ramar. Tillsammans med enhetschefen skulle de titta pa drendet och se om det
skulle ga att gora nagot at situationen. Da ombudet efter att svaret Gversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02122

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande bemd&tande och delaktighet vid psykiatrisk bedomning

En man upplevde att lakaren vid ett forsta besok i psykiatrisk 6ppenvard inte
hade tagit del av journal eller bakgrund. Han upplevde att han blev avbruten,
inte lyssnad pé och att tidigare erfarenheter, inklusive trauma, inte togs i
beaktande. Lékaren ifrdgasatte vardsokandet och foreslog annan utredning &n
den mannen 6nskade. Under besoket uppstod &ven en situation dér ldkaren tog
fram ett larm da hen upplevde sig hotad, vilket mannen upplevde som
obehagligt. Han 6nskar byta lakare och fa en ny tid snarast med anledning av
pagaende sjukskrivning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
utreddes utifran frdgestaliningar om neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och
personlighetssyndrom. Utredningen ledde till bedémningen att patientens
svarigheter bast dverensstamde med ett personlighetssyndrom och patienten
erbjods remiss till ett sarskilt behandlingsprogram. Vardgivaren uppger vidare
att patienten vid ett besok upptradde pa ett satt som personalen upplevde som
hotfullt. Med hanvisning till verksamhetens arbetsmiljéansvar bedémdes att
fortsatt vard vid mottagningen inte kunde erbjudas. Patienten informerades om
detta och erbjods remiss till annan verksamhet, men tackade nej. Vardgivaren
anser att handlaggningen har skett i enlighet med verksamhetens rutiner och
ansvar for bade patient och personal. Da patienten efter att svaret Gversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02131

Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande

Kommunikation

En patient nekades vard och hade synpunkt pa det fria vardvalet

En patient nekades vard och hade synpunkt pa det fria vardvalet.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Patienten har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

Information
1177 Lang vantetid till BUP
Psykiatrisk vard En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP) har fatt en remiss pa ett

V2603-02163

Tillganglighet

Vantetider i varden

barn som de valt att inte sétta pa vantelista, for att komma runt vardgarantin.
Barnet har vantat pa bedémning i ndrmare 10 manader. Vardgarantin torde
borja galla nér remissen inkommer, anser mélsman, inte nar en forsta
beddmning ar gjord. Sarskilt nar kliniken vantar 10 manader med att ta ett
formellt beslut om att barnet ska utredas. Under tiden signalerar skolan att hen
mar samre an tidigare.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkom att en skolremiss hade inkommit och
att beslut om utredning fattades forst cirka nio manader senare. Vardgivaren
beklagade att beslutet inte hade fattats tidigare och uppgav att en
missuppfattning pa enheten hade lett till att drendet felaktigt uppfattades som
placerat pa vantelista. Vardgivaren uppgav vidare att barnet skulle prioriteras
och att vdrdnadshavarna skulle kontaktas snarast. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02222

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Delaktig

Felaktig utredning och diagnos samt bristfallig delaktighet

En kvinna ar kritisk till att en psykiatrisk utredning gjordes under en manisk
period vilket ledde till att hon svarade fel pa fragor och darmed fick en felaktig
diagnos vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon fick darefter en felaktig
behandling som inte passade denne. Hon har bett om en ny utredning och
behandling men inte hérsammats. Hon undrar om man som patient behéver
aterigen vara sjalvmordsbendgen for att fa bli tagen pa allvar.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att patientens tidigare diagnos och
anamnes fran psykiatrin i annan region var kand. Vardgivaren bedémde att
fokus initialt behdvde laggas pa annan problematik innan stéllningstagande till
tidigare diagnos kunde géras och tog aven stéllning till ny behandling.
Patienten uppmanades vid flera tillfallen att lamna alkoholprov infor utfardande
av begart intyg, men detta skots upp pa grund av stickradsla. Intyget kunde
utfardas under forutsattning att prov lamnades, vilket senare visade varden
inom den 6vre delen av intervallet for mattlig konsumtion. Patienten erbjods
terapi och lakemedelsbehandling men avslutade sjédlv medicineringen da hon
upplevde sig feldiagnostiserad och 6nskade ny lakarkontakt. Vardgivaren
remitterade déarefter patienten for vidare utredning enligt hennes 6nskemal.
Vardgivaren uppgav aven att patienten lamnat sena aterbud vid flera tillféllen
utan att efterfrdga nya besokstider, men senare 6nskat remiss till annan
mottagning. Vardgivaren beddmde sammantaget att handlaggningen varit
korrekt och framférde att bristande foljsamhet till planerad vard paverkat
majligheten att genomféra behandlingen. Vardgivaren 6nskar att patienten ska
bli n6jd med sina nya vardgivaren. Patienten undrar om hon har blivit
remitterad till ndgon ny mottagning. Kommer &verens att hon kontaktar
mottagningen och reda ut det eller inkommer med sina nya fragor och
synpunkter till forvaltningen. Da patienten efter att svaret 6versants inte har
inkommit med nya synpunkter inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02228

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

Felaktig dokumentation och utebliven delaktighet

En kvinna har synpunkter pa att en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning har inhdmtat hennes gamla somatiska diagnoser och
infort dessa i dennes nuvarande journal. Lakaren har véagrat att ta bort dessa nar
kvinnan bad om det. Lakaren har dessutom i en anteckning skrivit att patienten
slutenvardats pa grund av alkoholproblem, vilket aldrig skett enligt kvinnan.
Hon vill garna att journalen speglar dennes aktuella hélsa korrekt.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgar att det finns forstaelse fér att diagnoser
kopplade till alkohol kan upplevas som kansliga. Syftet med dokumentationen
ar att bidra till en saker vard, da dven tidigare alkoholbruk kan ha betydelse for
bedémning av exempelvis suicidrisk, psykiskt méende, impulskontroll och behov
av uppféljning. Vardgivaren uppger att det darfor ar viktigt att uppgiften
framgar i journalen som underlag for fortsatt vard och planering. Samtidigt
framkommer att registreringen hade kunnat goras tydligare genom att
diagnoskoden battre speglade att alkoholbruket inte var aktuellt vid besdket.
Att detta endast framgick i [6pande journaltext och inte i diagnoskoden
beklagas. Patienten har i en ny skrivelse framfort att denne hoppas att fa en
forklaring till varfor dessa diagnoser inte kan andras. | nytt svar fran vardgivaren
framkom att det ar viktigt att medicinsk information &r tydlig och latt att hitta i
journalen. Ansvarig ldkare har tagit del av patientens synpunkter och korrigerat
diagnosuppgifterna sa att det framgar att alkoholbesvéren inte var aktuell i
nutid. Vardgivaren hoppas att journaluppgifterna nu ger en mer rattvisande
beskrivning av patientens situation. Da patienten efter att svaret Gversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02249

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Felaktig bedomning och bristfallig delaktighet ledde till komplikationer

En kvinna tvangsvardades pa en psykiatrisk akutmottagning pa felaktiga
grunder. Hon transporterades dessutom till en felaktig klinik 1angt ifran hennes
upptagningsomrade trots att hon hade framfért att hennes husdjur var ensam
hemma och att hon var pa vag att resa bort. Beslutet om tvangsvarden har
orsakat henne lidande och ekonomisk skada. Hon har inte heller fatt en
stodperson under tvangsvarden.

Atgard: Vardgivaren har i sitt yttrande framfért att patienten blev inlagd fér

Delaktig observation av suicidrisk relaterat till berusning och patienten behdvde tillnyktra
Resultat for att kunna gora en korrekt beddmning av suicidrisken. Berord personal &r
Resultat vidtalad och vardgivaren har regelbundna utbildningar géllande bemétande.
Enligt journal fick vardgivaren inte kontakta patientens nédra anhorig for att
denne skulle ta hand om husdjuret. Vardgivaren tog dock kontakt med annan
anhorig som tog hand om det. Vardgivaren har hénvisat till Patientforsakringen
LOF fér ekonomisk erséttning. D3 patienten efter att svaret dversants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Ifragasatter faktura for sent aterbud
Psykiatrisk vard En kvinna hade en bokad tid vid en psykiatrisk mottagning men ringde dagen

V2603-02284

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

innan for att lamna aterbud via ett rostmeddelande. Nar hon sag att tiden
fortfarande lag kvar kontaktade hon vardgivaren igen och blev da informerad
om att tiden var avbokad och att patienten inte langre kunde komma. Det
skickades darefter en faktura for sent aterbud. Kvinnan ifragasatter detta samt
uppger att hon fick ett bristfalligt bemd&tande nar hon ringde mottagningen och
forsokte reda ut drendet.

Bemétande Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beklagades oklarheterna kring
arendet. Fakturan har makulerats. Da patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177 Fordrojt utlamnande av loggutdrag utan aterkoppling
Psykiatrisk vard En kvinna begarde ett loggutdrag fran en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

V2604-02354

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Trots att det har gatt cirka tva manader har hon annu inte fatt den begarda
handlingen och hon uppger att hon inte heller har fatt nagon aterkoppling fran
mottagningen om foérdrdjningen eller status i arendet. Hon efterfragar att fa ta
del av loggutdraget samt information om varfor det drojer.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren beklagades den férdréjda
handlédggningstiden efter patientens begédran om loggutdrag. Vardgivaren
uppgav att det brustit i hanteringen och bad om ursakt fér detta. Begéran har
nu hanterats och handlingarna finns att hdmta pa mottagningen. Kvinnan
valkomnades att dterkomma vid ytterligare fragor eller synpunkter. D& patienten

Information B o i : - ] -
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Blodtrycksmatning trots patientens oro
Psykiatrisk vard En man med diabetes och ADHD hade ett besok pa en psykiatrisk

V2604-02356

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Oppenvardsmottagning och fick blodtrycket kontrollerat men motsatte sig
maétningen da detta skapade stress. Trots detta genomférdes méatning och
personalen uppmanade aven till pulstagning, vilket gjorde mannen upprérd och
resulterade i forhojda vérden. Han avbrot besoket da han ansag att resultatet
inte var tillforlitligt i upprort tillstdnd. Detta ledde till att lakemedelsbehandling
inte paborjades samt att ny tid drojde. Mannen hade dven synpunkter pa att
aterkommande besok for provtagning upplevdes som kostsamma och onddiga.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit géllande vilken mottagning det roér avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02359

Tillganglighet

Vantetider i varden

Ett ars vantetid for neuropsykiatrisk utredning

En pappa har fatt veta att det ar ett ars vantetid pa neuropsykiatrisk utredning
for sitt barn. Han anser att om barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
inte klarar av att hantera utredningar inom en rimlig tid maste patienterna
remitteras till andra vardgivare och inte behdva betala stora summor for att
genomga en utredning hos en privat vardgivare.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér svaret. Vid
genomlasning av journalen framkom att vardgivaren hade varit otydlig i
informationen till pappan gallande véntetid for neuropsykiatrisk utredning.
Enhetschefen ringde darfor pappan for att fortydliga att verksamheten kan
erbjuda en tid fér utredning nér maendet bedéms vara stabilt och att det &r
anledningen till att en utredning inte har paborjats eller har ett planerat
startdatum. Vid nasta ldkarbesok om nagra veckor skulle ett stallningstagande
géras. Pappan tog del av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02407

Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Utebliven behandling och bristande tillgénglighet inom psykiatrin

En narstaende beskriver att en person med langvarig och allvarlig psykisk
ohélsa, inklusive trauma, sjalvskadebeteende och suicidférsok, inte fatt adekvat
behandling. Trots behov har personen inte erbjudits kognitiv beteendeterapi
och uppges ha blivit felbedomd under flera ar. Kontakt med psykiatrin har lett
till avslag med hanvisning till resursbrist och besked om lang véntetid. Vid ett
akut vardtillfalle skickades personen hem trots fortsatt allvarligt maende, vilket
senare ledde till en situation dar narstaende fick ingripa for att forhindra en
overdos. Den narstaende upplever att varden inte tagit situationens allvar pa
tillrackligt stort allvar och efterfragar skyndsam och adekvat behandling.

Atgérd: Bekraftelse av skrivelse och komplettering har inte inkommit inom
dverenskommen tid. Arendet avslutas darmed i befintligt skick.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02411

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Problem att fa hjalpmedel fornyat i tid trots flera kontakter

En kvinna har under tre manaders tid forsokt fa sitt digitala hjalpmedel fornyat
genom en allmanpsykiatrisk mottagning. Patienten kontaktade mottagningen i
god tid nar hon fick veta att hjalpmedlet behévde férnyas senast ett visst
datum, hon har kontaktat mottagningen skriftligt och patalat detta vid besék
flera ganger. Trots detta verkar hjalpmedlet inte hinna fornyas i tid, vilket
patienten menar kommer att innebéra stora svarigheter for henne att klara sin
vardag, hon behéver hjalpmedlet for att komma ihag att dta, ga och lagga sig
och besok i varden. Patienten menar att vardgivaren behover forsta att
maénniskor som inte ser ut utifran att vara sarskilt funktionsnedsatta kan ha stora
svarigheter och behov av hjalpmedel, sérskilt nar det finns méngder av
journaltext som visar pa detta.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade och bad om ursakt fér
patientens upplevelse av hanteringen av arendet och svarigheter att fa kontakt
med mottagningen och fa svar. Vardgivaren forklarade att det verkade handla
om en licens som inte langre gick att férldnga och att det behévdes en ny licens.
Utifran journalanteckning verkade det ha drojt ungefar 14 dagar innan
meddelande med information fran hjalpmedelscentralen nadde vardgivaren och
arbetsterapeuten hos vardgivaren kunde bestélla en ny licens. Licensen var nu
fornyad och hjalpmedlet levererat. Patienten har efter att svaret dversants inte
hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02461

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Flicka med autism far inget samtalsstod

En tonarig flicka med autism har i tio ars tid varit utan hjalp. Hon har bett om
samtalsstod for sitt maende som bland annat beror pa mobbing, ensamhet,
utanférskap och angest. Flickan fick diagnosen autism for flera ar sedan och har
fatt hora att samtal inte hjélper i dessa fall, det ar endast ldkemedel som hjalper.
Mamman har férsokt f& mer stod fran den psykiatriska mottagningen an enbart
ldkemedel. Flickan har provat kognitiv beteendeterapi (KBT) men det har hon
inte klarat. Flickan har bollats runt och hanvisats till habiliteringen, som hanvisat
till psykiatrin, som i sin tur hanvisat till skolkuratorn, som da hanvisat tillbaka till
psykiatrin, som déarefter hanvisat till forsta linjens psykiatri pa vardcentralen,
som ocksd hanvisat tillbaka till psykiatrin. Till slut fick flickan komma till en
psykolog som tyvarr forstorde den relation som hade byggts upp. Flickan &r
mycket ledsen och gréter sig till somns varje kvall och lider av stark dngest och
sjalvhat.

Atgérd: Svar inhamtades frén ansvarig chef som tyckte att det var mycket trékigt
att hora att flickan inte hade fatt den hjélp hon hade behévt for att mé battre. |
journalen stod att hon hade efterfragat samtalsstod och att hon just da inte
erbjudits detta. Det ar ofta svart med samtalsstod for unga personer och
vardgivaren hade bedomt att andra saker som habilitering och anpassningar ar
viktiga for maendet tillsammans med medicin. Att ndgon i personalen hade sagt
att vardgivaren inte kunde hjalpa flickan lat inte bra. Vérdgivaren hade erbjudit
gruppbehandling fér ungdomar med autism och angest samt fysisk aktivitet i
grupp vid depression, men som flickan inte hade varit intresserad av, vilket var
okej. Flickan hade traffat tva olika psykologer, dar kontakten inte hade blivit sa
bra, som sedan hade héanvisat till forsta linjens psykologer pa vardcentralen.
Samma dag som chefen hade fatt klagomalet hade flickan fatt traffa en ny
psykolog dér chefen hoppades att kontakten skulle vara hjalpsam i samtal som
till exempel den mobbing flickan hade varit med om. Det &r inte heller ovanligt
att ma daligt nar man har diagnos. Diagnosen autism innebéar en
funktionsnedséttning vilket gor det svart att fungera utan ratt stod. Att fa ratt
stod utifrén sin autism kan handla om mer hjalp i skolan, fa trana pa socialt
samspel genom att ta kontakt med vanner. Man kan behova mer hjélp med
struktur i vardagen till exempel att veta hur, vad, nér och varfér man ska gora
olika saker. Man kan ocksa behéva stod i att forsta och tolka egna och andras
kanslor. Darfér har personalen ofta hanvisat till habiliteringen for att de vet att
med mer stdd utifrdn vid autism mér man ofta battre. Men mar man daligt ska
man ocksa fa hjalp av psykiatrin. Personalen traffar véaldigt manga barn och
ungdomar som behover hjalp av bade psykiatrin och habiliteringen. Det kan
vara att man en period har kontakt med habiliteringen och en annan period har
man kontakt med psykiatrin och ibland bada. Det verkade som att personalen
inte hade kunnat forklara sa tydligt varfér de hanvisat till habiliteringen eller
forsta linjen eller varfor man inte alltid erbjudit samtalsstod till flickan och
hennes familj. Det kan personalen bli battre pa och att nagon ibland uttryckt sig
pa ett klumpigt beklagade chefen och bad om ursakt fér. Da ombudet efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02462

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Information

Oklara remisser och journalanteckningar utan patientkontakt

En man upptéckte i sin journal pa 1177 att en remiss hade skickats och
besvarats mellan tva olika mottagningar som han inte haft kontakt med pa 6ver
elva &r. Det framgick inte vem som skickat remissen eller vem som besvarat den.
En av mottagningarna var en sluten avdelning for tvangsvard. Det hade dven
tidigare forekommit journalanteckningar utan att han deltagit i vard eller sokt
vard, da med hanvisning till oro fran anhoérig, men att ingen sadan kontakt skett
denna gang. Mannen dnskar en forklaring till varfor remissen skickats och
besvarats, ta del av innehallet i remissen samt f& information om det finns
ytterligare journalanteckningar registrerade efter ar 2014, inklusive uppgifter
enligt dataskyddsférordningen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
remissforfarandet vackt obehag hos patienten. Det som har skett ar att en
remiss skickades till vardgivaren for éver tolv ar sedan, men remissen lag som
pagadende eftersom de inte svarat och avslutat den. | borjan av 2026 blev det en
omorganisation inom psykiatrin i Stockholm. | samband med omorganisationen
skulle alla pdgéende remisser avslutas, vilket &ven inkluderade patientens remiss
fran 2014. Det ar forklaringen till att patienten fick remissvaret.

Vardgivaren hoppas att de kunnat besvara patientens fragor. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02465

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Behov av neuropsykiatrisk utredning

Patienten dnskade genomga neuropsykiatrisk utredning, nagot som patienten
nekats.

Atgérd: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren bedémde att
patienten i nuldget inte har sa pass pétaglig funktionsnedsattning att férdjupad

utredning kan motiveras. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare
hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02487

Vérd och behandling

Lakemedel

Nekad medicinering

En kvinna med smaértor och behov av smértstillande medicin &r missnéjd med
att en beroendemottagning har nekat henne detta och hanvisat till en
beroendemottagning som i sin tur nekat henne preparatet.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framgar en férstaelse fér patientens frustration
Over att inte ha fatt det efterfragade lakemedlet. Vardgivaren uppger att
ansvaret for utredning och behandling av smértbesvar i férsta hand ligger hos
vardcentralen. Enligt journalanteckningar har lakare dar ordinerat smértstillande
behandling samt remitterat patienten for vidare undersékning. Lakaren har
samtidigt tagit stallning till att inte forskriva starka, beroendeframkallande
ladkemedel, vilket vardgivaren instammer i utifran medicinska skal. Dessa
ldkemedel beddms inte vara en rekommenderad behandling vid denna typ av
smarta och kan i vissa fall forvarra besvaren samt medféra risk for beroende.
Patienten har uppmanats att fortsatta dialogen med sin vardcentral for att
genomfdra planerade undersékningar och tillsammans komma fram till en
lamplig behandling. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02504

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Gravid kvinna ifragasatter vardgivarens missbruksanmalan

En gravid kvinna berattade om sitt alkoholmissbruk till sin barnmorska pa
barnmorskemottagningen. En anmalan avseende Lagen om vard av missbrukare
(LVM) uppréttades av vardgivaren, vilket kvinnan anser ar felaktigt. Kvinnan
sOkte hjalp pa grund av att hon bryr sig om sitt barn och sin framtid. | LVM-
anmalan finns flera felaktigheter, bland annat fick hon ett lakemedel utskrivet
som hon var tvungen att avsluta pa grund av att hon madde sa illa att hon inte
kunde &ta. | LVM-anmalan star att hon hade tackat nej till behandling och
ingenting om att hon fick biverkningar. Andra uppgifter som hon anser &r
felaktiga eller Gverdrivna star ocksa, bland annat hur mycket alkohol hon
missbrukat och formuleringar om att hon riskerar att forstéra sitt liv. Vidare stod
inte hennes namn i LVM-anmaélan, endast att hon ar morkhyad och kort, vilket
hon anser &r diskriminerande. Vardgivaren hévdade att kvinnan inte har
identifierat sig. Det ar fel eftersom hon lamnat prover dar hennes
personnummer framkommit.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som tyckte att det var bra att kvinnan
hade framfort sina synpunkter. Det var viktigt att fa information och fa ta del av
erfarenheter for att kunna forbattra verksamheten. Vardgivaren beklagade att
kvinnan hade upplevt att hon blivit felbehandlad och att hennes upplevelse inte
stdamde med vad mottagningen bedomt. Vardgivaren hade forstaelse for att
kvinnan hade reagerat pa att en LYM-anmaélan hade utférdats trots att hon hade
sokt vard frivilligt. Avsikten &r att alltid erbjuda frivilliga insatser sa langt det ar
mojligt. Samtidigt har vardgivaren en skyldighet att vidta ytterligare atgarder, sa
som LVM-anmalan, nar de bedomer att de insatser som kan erbjudas inte ar
tillrackliga och de inte kan utesluta ett fortgdende allvarligt substansbruk.
Grunden till LYM-anmélan i kvinnans fall var en oro for allvarligt substansbruk
utifran hennes uppgifter om intagen alkoholméangd i nartid, kraftigt forhojda
alkoholprover och kvinnans egen beréttelse om hur svart hon upplevde det att
avsta alkohol vid triggande faktorer. Men aven att hon hade uttryckt en
tveksamhet for de omfattande vardinsatser som bedomdes som nodvandiga, att
hon avbgjde ytterligare férsék med medicinering mot alkohol nar hon hade fatt
biverkningar samt att hon uteblev eller lamnade aterbud vid flera tillféllen och
slutligen inte gick att na i en situation dar vardgivaren bedémde att det fanns en
hog risk for aterfall. Vad géllde formuleringen i LVM-anmalan om “risk att
forstora sitt liv" forstod vardgivaren att den kunde uppfattas tillspetsad.
Formuleringen valdes da ett av kriterierna for vard enligt LVM ar just risk att
forstora sitt liv, vilket de behover forhalla sig till i anmalan. Vardgivaren
beklagade att informationen inte framkom i samtal med personal efter att LVM-
anmalan utfardats. Det ar en arbetsplats med manga olika professioner som alla
har sina egna ansvarsomraden, vilket gor att de ndgon gang kan missa
helhetsperspektivet. Detta skulle medtas i arbetet framéver. Kvinnans upplevelse
att vardplaneringen hade varit 6vermaktig var forstaelig. Programmet ar mer
omfattande an sedvanlig médravard och om personalen ser tecken till
svarigheter att avsta fran substanser blir beséken tétare och fler professioner
involveras. Syftet med detta ar att stotta till nykterhet och félja graviditeten
noga utifrdn de risker som substansbruk innebar. Gallande ID-handlingar fanns
ingen dokumenterad registrering av visad ID-handling i receptionen. Déarav
hade vardgivaren fljt gallande riktlinjer vid LVM-anmalan och beskrivit
"utmaérkande drag”. Personalen hade tillfrdgats om hur de kan beskriva en
identitet och beklagade om kvinnan hade tagit illa upp av beskrivningen. Att
namnet inte fanns med p& LVM-anmalan &r en naturlig del nar en LVM-anmalan
skickas med fax, identiteten tas alltid bort pa anmalan for att avidentifiering av
kansliga uppgifter. Sammantaget skulle vardgivaren pa gemensamt méte med
all personal pa mottagningen ga igenom hur de beméter, dokumenterar och
beskriver en patient vid uteblivande av legitimation samt ga igenom vad etnisk
sarbehandling kan innefatta. Barnmorskorna skulle se éver informationen och
forsakra att ratt information ges utifran gallande riktlinjer fran
mdodrahalsovardsenheten. Vardgivaren skulle ocksé se 6ver rutinerna avseende
LVM-anmalan inklusive vikten av att i storsta mojliga man fa kontakt med
patienten nar LVM-anmalan skrivs. Da patienten efter att svaret dversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation

Information
Kommunikation

Bemotande
Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Dalig kommunikation och ohygienisk miljo

En kvinna ar missndjd med att denne inte fick information om varfér hon var
inlagd pa en psykiatrisk avdelning. Personalen har varit otrevliga, ignorerande
och aggressiva samt |ast in henne i ett rum. Hon fick biverkningar av mediciner
trots att hon vid tidigare tillfallen hade beréattat for lakare om att hon inte talde
vissa ldkemedel. personalen har ocksé haft starka parfym pa sig och gatt runt
utan skoskydd samt spridit ohyra fran rum till rum fran avdelningar till
avdelningar. Hon anser att personalen ska testas for droger nér dem har tillgdng
till narkotika klassade preparat.

Atgérd: Férvaltningen har vid fler tillfallen kontaktat patienten utan att lyckas
komma i kontakt med henne. Férvaltningen har uppmanat patienten att
aterkomma till sin handlaggare. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas drendet.
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Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Otillracklig behandling och bristande samverkan vid psykisk ohélsa och
beroendeproblematik

En kvinna med psykisk ohélsa och tidigare suicidforsok uppger att hon
sjdlvmedicinerat och att den behandling hon erbjuds vid en
beroendemottagning inte ar tillrdcklig. Hon beskriver att ett centralstimulerande
ldkemedel som tidigare haft god effekt sattes ut pa grund av missbruk och att
hon nu nekas aterinsattning med hanvisning till en tidsgrans om ett ar, vilket
hon anser &r for lang tid. Kvinnan upplever sig vara i ett kritiskt lage och menar
att ansvarig lakare har en rigid hallning och inte vill ompréva beslutet i samrad
med andra ldkare, trots att detta enligt henne skulle kunna férbattra hennes
méjligheter till &terhdmtning och fortsatt rehabilitering. Hon framhéller dven
bristande samordning mellan beroendevard och psykiatri och 6nskar en mer
sammanhallen vard samt korrekt medicinering for att majliggora remiss till
psykiatrisk mottagning for fortsatt behandling.

Atgard: | svar frdn vardgivaren framgér att patientens journal har gatts igenom
och att fragan har diskuterats med medicinskt ledningsansvarig lakare och
behandlande lékare. Vardgivaren uppger att beslutet att byta
ldkemedelsbehandling fattades efter en medicinsk bedémning med hénsyn till
bristande féljsamhet, aterfall och patientsékerhet. De lakemedel som patienten
Onskade bedémdes inte vara medicinskt sékra och patienten har darfér
erbjudits en annan behandling tills stabil nykterhet och drogfrihet har uppnatts.
Vardgivaren uppger att beslutet foljer regionala foreskrifter och lokala rutiner.
Vardgivaren instdmmer i patientens synpunkt om att psykiatriska tillstand bor
behandlas samordnat och uppger att verksamheten arbetar for detta i
samverkan med psykiatrin. Patienten har dven informerats om mojligheten att
remitteras till en annan beroendemottagning om man inte ar néjd med
insatserna som de erbjuder. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande lakarstdd och utebliven behandling vid psykisk ohélsa

En kvinna med depression och utmattning blev inte sjukskriven trots sitt
maende av en lakare pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Kvinnan
upplevde bristande samarbete och att dnskemal om att byta lakare inte
tillgodosags. Vid kontakt med en ny ldkare hanvisades hon vidare till annan
vardenhet, men som i nuldget inte klarade av att hantera remissprocessen. Hon
upplevde aven att hon inte fick hjalp med lakemedel for ADHD, angest eller
somn, samt att lékaren endast erbjudit angestdampande behandling under en
kortare period. Vidare upplevdes svarigheter i kommunikationen med lakaren,
dér hon upplevde sprakliga hinder. Efter ett lakarbesok forsamrades maendet sa
pass att kvinnan kontaktade en mobil akutenhet.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten befinner
sig i en mycket stressfylld situation. Patientens behov krockar med vardens
riktlinjer vad galler bade sjukskrivning och dngestddmpande mediciner och hade
behdvt mer hjalp &n an vad de kunnat erbjuda. De kan inte se varfor lakarbytet
inte blivit av. Enhetschefen kommer att ringa till patienten for att fa en bild av
laget och hjélpa patienten framat. Da patienten efter att svaret dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Information

Utskrivning fran psykiatrisk 6ppenvard trots ratt till vard inom EU

En kvinna som studerar utomlands pa heltid och darfor inte langre ar
folkbokford i Sverige har enligt Forsakringskassan fortsatt ratt till vard i Sverige
som utlandsstuderande inom EU, forutsatt att hon kan uppvisa giltigt intyg.
Kvinnan har pagaende kontakt med en psykiatrisk ppenvardsmottagning for
kroniska tillstdnd som kraver kontinuerlig behandling och medicinering.
Mottagningen skrev ut henne med hénvisning till interna rutiner kopplade till
folkbokfdring, vilket hon initialt inte informerades om. Utskrivningen har
medfort att hon inte langre far tillgang till nédvandig vard, inklusive
receptfornyelse och medicinsk uppfoljning, och hennes mediciner haller pa att
ta slut. Kvinnan upplever att hon i praktiken nekas vard trots att hon enligt
géllande regler har rétt till den och dnskar fortsatt tillgang till behandling.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgér att det inte finns ndgra hinder mot
patientens 6nskemal om forskrivning trots att patienten studerar utomlands och
ar avregistrerad fran folkbokforingen. Vardgivaren uppger dock att patienten
behdver boka ett nytt lakarbesdk eftersom ndgot saddant inte har genomférts
sedan borjan av foregaende ar. Da patienten efter att svaret dversants inte horts
av inom angiven tid avslutas arendet.
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Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering

Brister i hantering

Otillracklig receptforskrivning vid psykiatrisk behandling

En man som behandlas med lakemedel vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning uppger att de recept han far inte tacker hela
behandlingsperioden. Vid tillféllen d& han har varit bortrest har detta lett till att
han blivit utan medicin, vilket i sin tur har medfért utsattningssymtom. Patienten
har enligt egen uppgift tagit upp problemet vid varje ldkarbesck, men upplever
att situationen aterkommer utan férandring.

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

Delaktig
Tillganglighet

Tillganglighet till varden
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Otrygghet vid kontakt med psykiatrisk vard

En kvinna med horselnedséattning och neuropsykiatrisk diagnos uppger att en
psykiatrisk dppenvardsmottagning for akutvard inte erbjuder nagon textbaserad
kommunikation. De kommunicerar endast via telefon. Kvinnan klarar inte av att
ringa via taltelefonitjanst. Nar hon inte har kunnat svara i telefon har
vardgivaren skickat polis hem till henne. Kvinnan upplever detta som mycket
otryggt och menar att varden inte har tagit hansyn till hennes svarigheter att
kommunicera via telefon eller erbjudit alternativa kontaktvagar. Kvinnan
upplever att hon diskrimineras utifran hennes funktionsnedsattningar.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framkommer att det gar att n3 enheten via
telefon och texttelefonitjanst. De har tyvarr ingen annan textbaserad
kommunikation. Kvinnan har darefter meddelat att hon kénner sig diskriminerad
sa hon varken kan ringa eller anvinda texttelefonitjansten. Arendet avslutas.
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Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Journalatkomst och receptfornyelse trots dnskemal om att lakaren inte skulle
delta i varden

En kvinna arbetade tillsammans med en lakare i ett professionellt sammanhang.
Kort darefter blev samma lakare anstalld pa den psykiatriska mottagning dar
hon sjélv &r patient. Kvinnan meddelade da sin behandlande l&kare och
sjukskoterska att hon inte ville att lakaren skulle vara involverad i hennes vard,
och hon fick besked om att detta skulle hanteras. Trots detta hanterades en
senare begaran om receptfornyelse av lakaren. Kvinnan har begart ut ett
loggutdrag och kan se att lakaren har varit inne i hennes journal vid fler tillféllen
utan anledning. Hon upplever detta som ett allvarligt intrang i hennes
personliga integritet och som ett sekretessbrott, vilket har skadat hennes
fortroende for vérden. Patienten 6nskar att handelsen utreds och att rutiner ses
Over sa att liknande situationer inte uppstar igen.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framférdes ett tack till patienten for att hon
uppmaérksammat verksamheten pa de brister i hanteringen av receptférnyelse
som foérekommit. Vardgivaren beklagade att brister i rutinerna lett till ett
allvarligt intrang i patientens personliga integritet och paverkat hennes
fortroende for varden negativt. Det framkom att lakaren, som patienten tidigare
har arbetat med, 6ppnade hennes journal efter att en férfragan om
receptfornyelse fordelats till honom. Vardgivaren har pratat med lékaren, som
har pdmints om att han inte f&r dppna patientens journal och som har bett om
ursakt. Vardgivaren uppgav att rutinerna ska ses ver sa att forfragningar om
receptfornyelse skickas till behandlande lakare for att sakerstalla att en liknande
handelse inte upprepas. Da patienten efter att svaret Oversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Bristfallig kommunikation och utredning samt borttagning av diagnos

En kvinna ar missndjd med att hennes nya lakare vid en psykiatrisk mottagning
utan kdnnedom och utan att ens ha gjort ett test eller pratat med henne, tagit
bort en av hennes diagnoser. Lakaren har inte heller last journalen eller tidigare
sjukintyg for att pa nagot satt sékerstalla att det var ratt beslut att ta bort
diagnosen. Detta gor att patienten teoretiskt uppfattas som frisk. Hon har gatt
igenom en digital test som anses vara ofullstandig och bristfallig. Nu maste hon
genomga en ny utredning i stéllet for att fa sin medicin direkt. Lakaren lar dven
ha konstaterat att patienten skulle behdva gd med pé ECT-behandling om
denne ville bli sjukskriven vilket enligt henne ar felaktigt.

Atgérd: Férvaltningen har sokt patienten utan att lyckas komma i kontakt med
henne. Forvaltningen har uppmanat denne att dterkomma till sin handlaggare.
Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten/ombudet avslutas arendet.
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V2604-02624

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Synpunkter pa tvangsvard och tvangsatgarder

En kvinna framfér synpunkter pa psykiatrisk vard dar hon uppger att hon blev
foremal for tvangsvard och tvangsatgarder, pa tva olika avdelningar, for ungefar
sex ar sedan. Hon beskriver att hon blev baltad och fick tvangsinjektioner, vilket
gjorde henne radd. Enligt patienten har handelserna medfért att hon tappat
fortroendet for varden.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Dé patienten darefter inte har aterkommit inom angiven tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa forandring av medicinering med centralstimulerande ldkemedel

En man som féljdes vid en 6ppenvardspsykiatrisk mottagning hade under flera
ar behandlats med ett lakemedel for ADHD. | samband med byte av lakare
sattes lakemedlet ut utan nedtrappning, vilket meddelades via telefon utan att
lékaren traffat mannen. Han ifragasatter den medicinska bedémningen och
uppger att han inte tidigare fatt information om att behandlingen skulle vara
skadlig. Enligt mannen ar medicinen avgérande for att mannen ska klara sina
vardagsrutiner och han vill papeka att beslutet att satta ut medicinen inte tagits
med hénsyn till hans komplexa sjukdomsbild. Férutom detta fanns aven
felaktigheter i en journalanteckning géllande doser pa 6vriga mediciner som
mannen hade. Han &nskar svar frdn mottagningen gallande sina synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrivs att ldkaren, nar denne
tog 6ver ansvaret for patienten, noterade att patienten hade ordinerats flera
centralstimulerande ldkemedel som inte borde kombineras. Enligt vardgivaren
kunde lakemedlen tillsammans medféra skadliga effekter pa patientens halsa,
bland annat 6kad risk for hjartsvikt eller stroke samt risk for forsémring av
patientens psykiatriska besvar. Lakaren ville darfor att patienten skulle genomga
en fysisk undersokning. Nar det galler Idkemedelslistan uppger vardgivaren att
den inte var korrekt uppdaterad, men att den skulle korrigeras vid det planerade
lékarbesoket efter genomgang med patienten. Efter att synpunkterna nétt
vardgivaren kontaktades patienten av ldkaren. Patienten uppgav att han var
n6jd med samtalet och med den fortsatta behandlingsplanen vid efterféljande
ldkarbesok. Patienten har darefter tagit del av det skriftliga svaret men inte horts
av inom angiven tid och drendet avslutas.
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Vérd och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Foérsenad diagnos och utebliven adekvat behandling vid misstankt bipolar
sjukdom

En kvinna med tidigare diagnoser som adhd och dngest upplevde ett langvarigt
forséamrat maende med nytillkomna symtom och upprepade sjukskrivningar.
Kvinnan hade under flera ar efterfragat en bredare basutredning med
fragestallning om bipolér sjukdom, men nekats detta da varden bedomt att
kriterier inte uppfylldes utan att en fullstdndig utredning genomférdes. | stéllet
hade behandling givits utifran tidigare diagnoser, vilket enligt henne inte varit
tillrackligt och i vissa fall forvarrat tillstandet, sarskilt vid behandling med
adhdlakemedel. Forst senare genomférdes en bredare utredning pa grund av
fortsatt forsamring. Kvinnan menar att diagnos fordrojts eller missats, vilket lett
till att adekvat behandling inte satts in i tid. Detta hade orsakat ett betydande
psykiskt lidande samt negativa konsekvenser i form av social isolering och
ekonomiska svarigheter kopplade till arbetsforlust. Hon anser att detta hade
kunnat undvikas om varden tidigare vidtagit adekvata utrednings- och
behandlingsatgarder.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
den ldnga processen med na fram till korrekt diagnos och adekvat behandling
medfort negativa konsekvenser for patienten. Det ar inte ovanligt att prova olika
behandlingsalternativ innan man finner en som ger tillracklig effekt. ADHD och
bipolér sjukdom kan ha éverlappande symptom vilken &ven kan forsvara
diagnostiken. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts avinom angiven
tid avslutas drendet.
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Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Diagnos

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

Nekad remiss pa grund av bristfallig ADHD utredning

En kvinna som genomgatt en ADHD-utredning tre ar tidigare upplevde att hon
inte langre kunde hantera sin funktionsnedséattning och kontaktade en annan
psykiatrisk mottagning for att fa hjalp med medicinsk behandling.
Mottagningen avslog remissen med motiveringen att den tidigare utredningen
bedémdes som bristfallig. Kvinnan 6nskar svar pa sina synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att den utredning
som genomfdrts vid en annan psykiatrisk mottagning inte motsvarade den mer
omfattande utredning som enligt vardgivaren vanligtvis 1&g till grund fér en
diagnos. Vardgivaren bedémde darfor att de inte kunde erbjuda specialiserad
psykiatrisk vard utifrdn den genomférda utredningen. Patienten hanvisades i
stallet till den verksamhet som hade initierat utredningen for fortsatt
beddmning av mdjliga insatser inom psykiatrin. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig vardplan och delaktighet samt behandling

En man trots mangarig kontakt med psykiatrin inte har haft en tydlig och
sammanhangande psykiatrisk vardplan, varken tidigare i livet eller under hans
tid hos nuvarande psykiatrisk mottagning. Han har traffat flera lakare, 6verldkare
och psykologer som bekréftat hans problematik, men utan att ndgon konkret
och langsiktig plan fér hans vard har upprattats. Han har upplevt att lakare varit
motstridiga, passiva och manga ganger oengagerade i hur han faktiskt madde
och vilka svara biverkningar denne fick av lakemedel. Han 6nskar nya
behandlingsmetoder nar de gamla inte har fungerat. Han anser vidare att
bemdotandet har varit bristfélligt och inte ként sig vdlkommen, sedd eller
forstddd. Han menar att patienter ofta fAngas upp for sent, trots att psykisk
ohaélsa sallan uppstar plotsligt. Han framfor ocksa att psykiatrin behover bli mer
individanpassad. Gruppbehandling kan fungera for vissa, men bor inte bli en
standard|dsning for personer med komplex problematik.

Atgérd: | svar frén véardgivaren beklagades patientens upplevelse av varden och
bemdtandet. Vardgivaren uppgav att det pdgar férberedelser infor en
vardplanering tillsammans med patientansvarig lakare, med fokus pa att
tydliggdra vardens inriktning, planerad uppféljning och vilka insatser som kan
erbjudas inom verksamhetens uppdrag. Den behandling som patienten
efterfragat erbjuds inte inom kliniken. P& patientens initiativ har remisser
skickats till andra vardgivare som erbjuder behandlingen, men dessa har inte
beviljats. Vardgivaren framholl att synpunkterna kring bemétande, delaktighet
och behov av individanpassning tas pa allvar och att fortsatt dialog med
patienten kommer att foras for att s& langt mojligt kunna erbjuda stéd och vard
utifrén patientens psykiatriska problematik och aktuella behov. Da patienten
efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Lakemedel

Resultat

Resultat

Felaktig information och lakemedel skapade komplikationer

En man inlagd pa en psykiatriska avdelning pa grund av svar abstinens efter
utsattning av lakemedel fick garanti utav en lakare att ett nytt lakemedel skulle
framja patientens halsa trots att denne var orolig for abstinens. Efterat visade
det sig att varje forsok till sénkning utldste bland annat ett tillstand med extrem
angest och sémnldshet. Han anser att informationen han fick var felaktig.

Atgard: | svar fran véardgivaren beklagades patientens negativa upplevelse av
varden. Journalanteckningar har granskats och drendet har diskuterats med
Overldkare. Enligt vardgivaren framkom att patienten och lakaren var éverens
om behandlingen och det aktuella Idkemedlet. Syftet med behandlingen var att
minska dngest och férbattra somnen. Vid utskrivningen beddmdes patientens
tillstand ha forbattrats och behandlingen ha gett god effekt. Vardgivaren
uppgav vidare att patienten efterfragat ett behandlingsalternativ utan
beroendeframkallande effekt och att lakemedlet enligt FASS inte ar
vanebildande. Véardgivaren beskrev ocksa att lakemedlet anvéands for
sdmnsvarigheter, dngest och nedstdmdhet. Enligt vardgivaren rekommenderas
vanligtvis en gradvis utsattning av ldkemedlet for att minska risken for
utsattningssymtom och biverkningar. Vardgivaren beklagade att utsattningen
drabbade patienten sa hart. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Information

Nekad tillgang till journal och misstanke om bristande dokumentation

En patient uppger att hen under en langre tid har begart att fa ta del av sina
journaluppgifter fran en psykiatrisk mottagning for att kunna granska
dokumentationen efter en bekréftad vardskada. Enligt patienten har vardgivaren
nekat eller fordrojt utlamningen av journalhandlingar och ndgon anteckning om
vardskadan har inte forts in i journalen. Patienten upplever dven att hen har
hénvisats till en annan region for att fa tillgang till logguppgifter, trots att dessa
tillhor den aktuella regionen. Patienten 6nskar fa tillgang till samtliga
journaluppgifter i original for att kunna kontrollera om andringar eller
raderingar har skett. Darutover framfor patienten 6nskemal om ett mer
tillgéngligt digitalt system dar varduppgifter kan nas direkt utan mellanhander.

Atgard: | svar frdn vardgivaren framgér att ett journalutdrag med
versionshistorik och rattelser sedan tidigare finns utskrivet fér hamtning enligt
patientens 6nskemal. Enligt beslut fran chefldkare kan handlingarna inte lamnas
ut digitalt. Vardgivaren uppger aven att patienten har fatt ett fullstandigt
loggutdrag som visar vem som éppnat journalen, vid vilken enhet och vid vilken
tidpunkt. Nagon ytterligare information kan inte visas i loggutdraget.
Sammanfattande bedémningar finns enligt vardgivaren i det utskrivna
journalutdraget. Vardgivaren bekréftar att patienten tidigare hanvisades till
sparrservice och uppger att det inte finns nagra registrerade sparrar i patientens
journal. De atgérder vardgivaren kan erbjuda, utskrift av journal med rattelser
och versionshistorik, fullstandigt loggutdrag samt hanvisning till sparrservice,
har enligt vardgivaren redan genomforts. Da patienten efter att svaret versénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02721

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Resultat

Resultat

Suicidben&gen patient tog sitt liv efter utskrivning fran psykiatrin

En foralder har synpunkter pa att dennes suicidbenagna vuxna barn skrevs ut
fran en psykiatrisk akutmottagning. Barnet tog sitt liv strax efter utskrivningen.
Hon Onskar fa ta del av barnets journaluppgifter.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades det som drabbade ombudets vuxna
barn. Vardgivaren uppgav att verksamheten tidigare inte hade kdnnedom om
vad som intraffade dagarna efter patientens besok pa akutmottagningen.
Ombudet har darefter haft telefonkontakt med sektionschef och fatt
information om att en intern utredning har pabdrjats for att granska
omhéndertagandet i samband med besoket. Vardgivaren uppgav dven att
ombudets synpunkter kommer att vara en viktig del i utredningen och att
ansvarig utredare kommer att kontakta ombudet fram&ver. Ombudet har
darefter undrat vem utredaren &r och darfér hanvisats till ansvarig chef som
skrivit under yttrandet. Information har lamnats om L&f (patientférsakringen).
Information har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Arendet
avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02727

Vérd och behandling
Lakemedel

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Tillganglighet

Vantetider i varden

Biverkningar vid medicinering och férdrojd fortsatt behandling

En man med en neuropsykiatrisk diagnos behandlades med Idkemedel som
initialt hade god effekt. Vid dosdkning uppstod dock biverkningar i form av
hjartklappning. Lakare pa en psykiatrisk mottagning rekommenderade att
avvakta med fortsatt behandling tills en somatisk utredning genomférts. Under
tiden utan fungerande medicinering uppger mannen att han under flera
manader upplevt 6kad stress och fatt betydande svarigheter att hantera sin
vardag.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkommer att patientens synpunkter
samt journal har gatts igenom. Vardgivaren beddmer att egen medicinering i
kombination med amfetaminliknande preparat innebér risker och inte kan anses
som ringa. Vidare framgar att det &r behandlande lakare som ansvarar for att
bedéma risker med ldkemedelsbehandling, sarskilt i relation till kroppsliga
symtom. Enligt vardgivaren gjordes en forsiktighetsbedémning infor
aterinsattning av centralstimulerande lakemedel for att undvika férsamring av
patientens halsotillstand. Vardgivaren anger att fortsatt planering av
medicinering, inklusive dos och takt for aterinsattning, ska ske i dialog mellan
patient och ldkare. D& patienten efter att svaret versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02734

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Bristande bemd&tande och suicidrisk som inte uppméarksammades inom
psykiatrisk slutenvard

En person framfér synpunkter for sin partner som varit inlagd pa en psykiatrisk
avdelning pa grund av svar psykisk ohalsa. Enligt uppgift skrevs patienten ut
trots fortsatt allvarligt tillstand. Den narstaende uppger att hen informerade
varden om tydliga suicidsignaler, men upplevde att dessa inte togs pd allvar.
Kort tid efter detta tog patienten sitt liv. Den narstaende beskriver att patienten
under en langre tid inte blivit lyssnad till och att varden har nonchalerat
patientens behov. Personen uttrycker sorg och besvikelse 6ver hur varden
hanterat situationen.

Atgérd: | svar fran vardgivaren uttrycks ett djupt beklagande éver patientens
bortgang. Vardgivaren uppger att remissen fran vardcentralen bland annat
avsag en bedémning av suicidrisk. Efter beddmningen rekommenderades
fortsatt uppfoljning i primarvarden, vilket férmedlades till vardcentralen genom
ett remissvar. Vardgivaren uppger dven att denne foljde upp detta telefonledes
dagen darpa. Vidare framhalls att bedémningar av suicidrisk ar komplexa och
inte med sakerhet kan forutsaga framtida handelser. Vardgivaren kommer att
utreda hdndelsen tillsammans med patientsdkerhetsteamet och patientens
vardcentral for att granska om nagot hade kunnat goras annorlunda. Ombudet
kommer att kontaktas av patientsakerhetsteamet och ges mgjlighet att [dmna
synpunkter i utredningen. Ombudet erbjuds dven mgjlighet till fortsatt dialog
med verksamhetens ledning. Da ombudet efter att svaret Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02762

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling
Lékemedel

Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristande bemotande och utebliven lakarkontakt fér suicidnara ungdom

En mamma kontaktade en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning eftersom
hennes tonariga dotter madde mycket daligt och uttryckte att hon ville ta sitt liv.
Foraldern 6nskade rad om medicinering och upplevde att sjukskoterskan som
hon talade med hade ett mycket déligt bemotande. Enligt mamman fick hon
besked om att dottern inte kunde ga foére i vardkon och att mediciner inte &r
svaret pa allt. Familjen upplevde ocksa att de inte fick mojlighet till kontakt med
|ékare i drendet. En annan lakare utanfér mottagningen hjalpte senare dottern
med medicinering, vilket enligt mamman blev livsavgérande fér henne.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren beklagades att mamman upplevde
bemétandet som negativt. Vardgivaren uppgav att verksamheten kontinuerligt
arbetar med att forbattra och utveckla sitt arbetssatt och att synpunkter fran
patienter och narstaende &r ett viktigt underlag i detta arbete. Da foraldern efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02769

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Avslutad behandling efter uteblivna besok utan aterkoppling

En kvinna som genomgick behandling vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
gjorde ett uppehall i sin behandling pa grund av en mycket svar livssituation.
Under denna period uteblev hon fran nagra planerade bestk och hade svart att
fullfolja kontakten med mottagningen. Efter tva uteblivna besok i foljd
avslutades hennes behandling och hon skrevs ut fran mottagningen utan att
detta kommunicerades till henne. Nar hon nagra veckor senare sjalv tog kontakt
for att ateruppta behandlingen fick hon besked om att hon redan var utskriven
och hanvisades i stallet till vardcentral.

Atgérd: | svar frén véardgivaren framkom att behandlingen avslutades eftersom
den kravde regelbunden kontinuitet och nédrvaro, men att patienten hade
manga aterbud och uteblivna besok. Vardgivaren skickade avslutsbrev och
uppmanade patienten att aterkomma, vilket inte skedde. N&r patienten senare
gjorde en egen anmalan planerades en ny behandlingsomgang, men aven den
avslutades efter flera aterbud och uteblivna besok. Vardgivaren beklagade om
informationen om avslutet inte uppfattades som tydlig. D& patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02776

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Ny medicinsk beddmning

Onskemal om omprévning av nekad psykologisk behandling

En kvinna framfér synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar hon
fatt besked om att psykologisk behandling nekats med motiveringen att hon
inte beddmts kunna tillgodogora sig behandlingen. Hon uppger att denna
beddmning &r felaktig och beskriver att hon har skadat sig samt haft kontakt
med bland annat en akut psykiatrisk mottagning. Kvinnan énskar att beslutet
omprovas, att hon far tydlig information om vilka behandlingar som finns att
tillga och att hon far méjlighet till en ny medicinsk bedémning.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren beklagades att patienten upplevt kontakten med
mottagningen som problematisk. Vardgivaren uppgav att patienten redan fatt
svar i drendet och att journalgenomgang visat att patienten erbjudits fler an 50
terapisamtal. Enligt vardgivaren &r planen att patienten forst ska flytta hemifran
innan en ny beddmning av behovet av fortsatta terapisamtal gors. Patienten har
fatt samma information fran psykolog, lékare och kurator da de gjort samma
beddmning. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02777

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Bristande bemd&tande och stdd vid kontakt med psykiatrisk akutenhet

En ung person kontaktade en psykiatrisk akut mobilenhet eftersom hon var radd
att hon skulle férsoka ta sitt livinom de narmsta dagarna. Patienten upplevde
att personalen hon talade med hade ett ifrdgasattande och argumenterande
tonlage, vilket gjorde att hennes dngest 6kade eftersom hon inte kande sig
stottad i den akuta situationen. Kvinnan anser ocksa att radet att ringa igen nar
det blir jobbigt inte tog hénsyn till att hon tidigare haft svart att soka hjalp i
akuta lagen. Hon dnskar att vardgivaren skickar ut ett bedémningsformular efter
sadana kontakter, eftersom det enligt henne skulle kunna ge personalen
individuell aterkoppling och gora det lattare att fanga upp problem i varden.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att patienten inte
kant sig val bemott vid telefonkontakt med verksamheten. Vardgivaren framholl
att det &r viktigt att soka vard eller radgivning nar behov uppstar. Nar det galler
patientens forslag om att skicka ut enkater for att fanga upp patienters
erfarenheter uppgav vardgivaren att detta inte &r mojligt. Vardgivaren uttryckte
samtidigt uppskattning fér att patienten tog sig tid att framféra sina synpunkter
och erfarenheter. D3 patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02796

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Krav pa blodprov infor utredning - trots nalfobi

En person som genomgatt en basutredning inom psykiatrin uppger att hen
véntat i ett och ett halvt ar pa en férdjupad utredning. Nar mottagningen
kontaktade personen for att boka tid framkom att en drogscreening, inklusive
blodprov, kravdes infor utredningen. Personen uppger att hen har sprutfobi och
blev mycket ledsen 6ver att detta var ett krav for att f& genomga utredningen.

Atgard: Svar inhdmtas inte fr&n vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kdnnedom och avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02805

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

En kvinna skrevs ut och blev utan behandling utan att hon meddelats

En kvinna beskrev en vardform hon blivit erbjuden, som inte passade i tid nu,
men ddremot senare ndr hon ansékt om fardtjanst. | samband med ett besok
blev kvinnan sjuk och avbokade i god tid. Utan hennes vetskap @ndrades
besokstiden till ett telefonbesdk och darfor missade hon att svara pa samtalet.
Hon avslutades senare fran mottagningen med motiveringen att hon tackat nej
till vard. Kvinnan ifragasatte hur arendet hanterats av vardgivaren.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren hanvisade i svaret till
en telefonkontakt de hoppades hon uppfattade som konstruktiv. De kom till
slutsatsen att de bast adresserar hennes synpunkter och vardbehov genom
remiss till psykiatrisk vard pa annan enhet, ndrmare hennes hemadress. De
skulle aterkoppla till patienten nar svar darifran fanns. | 6vrigt tog de till sig av
den feedback patienten givit nar det kom till bemétande, diagnostik och vard i
Ovrigt. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02817

Vard och behandling

Omvardnad

Patienten lamnades med endast en personal i rummet

Ombudet riktade synpunkter pa hur narstdende blev omhandertagen vid
psykiatrisk akutmottagning. Trots att patienten uppenbarligen var psykotisk
ldmnades han i ett rum med endast en personal narvarande.

Atgérd: Férvaltningen uppréttade kontakt med ombudet. Eftersom ombudet
och andra nérstdende i detta fall direkt vant sig till berérd vardgivare med
skrivelser och fatt svar av vardgivaren gav férvaltningen information om att
férvaltningen skulle avsluta drendet utan vidare handlaggning och att ombudet
och de narstaende direkt kunde anmala handelsen till tillsynsmyndigheten IVO
och att endast IVO kan bedéma om vardgivaren fullfoljt sina skyldigheter.
Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02823

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Information
Kommunikation

Bemotande

Otydligt uppdrag for psykiatrisk jourmottagning och bristande bemé&tande

En kvinna med kontakt vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning hade fatt en
remiss till en jourmottagning inom samma verksamhet. Enligt remissen skulle
hon vid forsamrat maende kunna ringa for samtalsstod, radgivning och stéd,
och remissen hade accepterats. Nar hon senare kontaktade jourmottagningen
uppgav en sjukskoterska att mottagningens uppdrag enbart var att bedéma om
hon var akut sjadlvmordsbenagen och i behov av inlaggning samt frdgade om
hon hade sjalvmordstankar. Kvinnan upplevde att detta stod i motsats till
innehallet i den godkanda remissen och kande sig vilseledd nér det stod hon
uppfattat var beviljat inte erbjods. Hon anser att jourmottagningens uppdrag
behover fortydligas samt att personalen behéver tydligare vagledning i
arbetssatt och utbildning i gott bemé&tande och ett empatiskt forhallningssatt.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagades det bemétande patienten fick vid
kontakten med den psykiatriska jourmottagningen. Vardgivaren uppgav att
personalen inte hade tagit del av informationen i patientjournalen infér
bedémningen och att patientens krisplan borde ha beaktats. Vardgivaren
beddmde att det forekommit brister i bemé&tandet och i hanteringen av
patientens maende. Arendet kommer att tas vidare med berérd personal.
Vardgivaren uttryckte ocksa en forhoppning om att patienten fortsatter att ta
kontakt med jourmottagningen nar behov finns. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02828

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Lékemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Nekad receptfornyelse och bristande bemotande

En kvinna som tidigare bott i en annan region sokte vard vid en
Oppenvardspsykiatrisk mottagning for att fa hjalp med att fornya recept. Det var
hennes forsta lakarbesdk pa mottagningen och hon upplevde att lakaren
saknade empati och visade bristande intresse fér hennes livssituation, som var
svar efter att hon nyligen fatt en cancerdiagnos. Enligt kvinnan ifragasatte
lékaren férnyelse av vissa lakemedel med hanvisning till att de var
beroendeframkallande. Kvinnan motsatte sig en anteckning som gjordes i
hennes journal efter bestket, eftersom hon upplevde att den framstallde henne
som en missbrukare. Hon hade redan kontaktat mottagningen och fatt byta till
en annan lakare.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. | svaret framgdr att patienten och
lékaren har olika uppfattningar om vad som hande vid besoket. Vardgivaren
beskriver att lakaren lyssnade pa patientens beréattelse och darefter
strukturerade samtalet for att kunna géra en psykiatrisk bedémning. Nér det
galler de lakemedel som patienten efterfragade beskriver vardgivaren att detta
ar en fraga som tas upp med nya patienter, eftersom lakemedlen ar
beroendeframkallande och darfor inte skrivs ut rutinmassigt. Patienten har tagit
del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen.
Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02856

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Bristande delaktighet vid ldkemedelsbeddémning och utebliven rattelse i journal

En kvinna med kontakt vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning uppger att en
|dkare foreslog att hennes medicinering skulle minskas utan att ta del av hennes
behandlingshistorik eller géra en fullstdndig bedémning. Patienten beskriver att
medicineringen &r avgdrande for hennes funktion och att hennes erfarenheter
inte togs i beaktning. Hon ifrdgasétter patientsékerheten och dnskar veta vilka
atgarder som vidtas for att forhindra liknande situationer. Vidare har patienten
sedan en langre tid begart rattelse av felaktiga journaluppgifter utan att detta
har atgardats, trots upprepade kontakter.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Vérdgivaren beklagade att varden
inte motsvarade patientens forvantningar och den oro och frustration som
situationen orsakat. Vardgivaren uppgav att de tar till sig patientens synpunkter
och ansvar for de brister som patienten upplevt i kontakten med verksamheten.
Felaktigheterna i patientjournalen har réttats. Patientens upplevelse av besoket
har ocksa f6ljts upp i dialog med den lakare som ansvarade for besoket. D&
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02867

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Oklarhet kring diagnos som tagits bort

En kvinna gjorde en neuropsykiatrisk utredning for manga ar sedan och fick en
psykiatrisk diagnos. Hon menar att denna diagnos nu ar borttagen och hon har
forsokt fa klarhet i vilken vardgivare som tagit bort den. Hon menar att hon fétt
motstridiga besked fran en psykiatrisk ppenvardsmottagning och att hon fatt
fel vard pa grund av den borttagna diagnosen.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet

Information registreras for kdnnedom och avslutas.
1177 Suicid efter att patient lamnade last psykiatrisk avdelning
Psykiatrisk vard En man vardades forst pa en intensivvardsavdelning efter ett sjalvmordsforsok.

V2604-02893

Vardansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Enligt hans bror bedémde ldkare dérefter att mannen behévde tvdngsvard inom
den psykiatriska heldygnsvarden. Patienten lades in pa en beroendeavdelning
och fordes dit med polis. Pa den lasta avdelningen ska nagon i personalen av
misstag eller genom oaktsamhet ha sldppt ut honom. Kort dérefter tog mannen
sitt liv, enligt broderns uppgifter. Familjen dnskar fa komma pa ett méte hos

Resultat vardgivaren for att g& igenom det som har hant.

Resultat .. o o . . . . -
Atgard: | svar fran vardgivaren framférdes ett djupt beklagande till familjen med
anledning av deras forlust. Vardgivaren uppgav att en intern avvikelse har
upprattats och att handelsen kommer att utredas. | samband med utredningen
kommer verksamheten att kontakta familjen for att erbjuda ett personligt moéte
och/eller samtal. D& ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177 Krankande bemétande och nekad maojlighet till byte av lakare
Psykiatrisk vard En kvinna beskriver ett méte med en lakare vid en psykiatrisk

V2604-02900

Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Delaktig
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Oppenvardsmottagning som kréankande och oprofessionellt. Under bestket
upplevde hon att lakaren ifragasatte hennes situation och tidigare lakares
bedémningar av hennes sjukskrivning. Nar kvinnan uttryckte bristande
fortroende och 6nskade fa traffa en annan ldkare nekades hon detta. Hon
uppger att hon under motet var i stark psykisk stress, grat och forsokte beskriva
sitt mdende, men att lakaren avbrot henne upprepade ganger och inte visade
empati. Ldkaren ska dven ha hotat med att géra en orosanmalan. Handelsen har
enligt kvinnan lett till en férsamring av hennes psykiska maende.

Atgard: | svar frdn vérdgivaren beklagades patientens upplevelse av att varden
och bemétandet inte motsvarade férvéntningarna. Vardgivaren uppgav att en
6kad sjukskrivningsgrad bedémdes innebdéra risk fér dkad isolering och
passivisering. Av svaret framgick dven att orosanmalan till socialtjansten
grundades pa en bedémning av barnens behov och att hélso- och
sjukvardspersonal enligt lag ar skyldig att Overvaga kontakt med socialtjansten
om det finns oro for att minderariga kan paverkas negativt. Kontakten med
vardenheten &r avslutad, men patienten har enligt vdrdgivaren méjlighet att
soka vard vid en annan enhet. Vardgivaren har dven erbjudit patienten ett moéte
for fortsatt dialog om de fragor som féranlett anmalan. Da patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02949

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Upplevelse av bristande bemdtande och oenighet om behandling vid psykiatrisk
beddémning

En kvinna med psykisk ohalsa hade bokat tid hos lakare pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning for att fa ett utldtande. Under besoket upplevde hon att
lékaren skrattade och uttryckte att hon inte utvecklats pa flera ar samt pressade
pé om att pdborja medicinering. Kvinnan upplevde bemé&tandet som krankande
och valde att lamna rummet. Efterat uppgav ldkaren till den medféljande
narstdende att inget kunde goras for kvinnans psykiska maende. Lékaren
hanvisade i stéllet till habilitering. Kvinnan gar samtidigt i terapi hos psykolog
med fokus pa kénsloreglering, dar annan bedémning gjorts och dér psykologen
avratt fran medicinering i nuldget samt uppgett att habiliteringen har

Delaktig begransade resurser. Kvinnan upplever en otydlighet och motsagelse i vardens
beddmningar och behandling.
Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
1177 Synpunkter pa behandling vid samsjuklighet
Psykiatrisk vard En anhérig, som agerade ombud foér en person med komplicerad samsjuklighet

V2604-02958

Vard och behandling
Behandling

med bland annat ADHD, langvarig atstérningsproblematik,
beroendeproblematik och diabetes, framférde synpunkter pé att personen inte
hade fatt den hjélp som bedémts nédvéandig vid en specialistpsykiatrisk
mottagning. Enligt ombudet hade flera lakare och andra vardkontakter bedomt
att personen var i behov av béde lakemedelsbehandling mot ADHD och terapi
for angest och neuropsykiatriska besvar. Trots detta uppgav ombudet att
behandlande ldkare hade nekat personen sadan behandling. Ombudet 6nskade
svar pa synpunkterna.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att en utredning hade
gjorts och att vardgivaren hade kommit fram till att den bedémning som
lékaren hade gjort var korrekt. Patienten beskrevs ha ett komplext vardbehov
och beddmningen var att varden i férsta hand skulle ges inom
atstorningsvarden, eftersom parallella behandlingar séllan bedémdes vara
lampliga. Véardgivaren uppgav ocksa att det inte bedémdes lampligt att férskriva
ldkemedel for ADHD under pagaende behandling. Enligt vardgivaren hade detta
tvartemot var ombudet beskrivit i synpunkterna, varit den gemensamma
bedémningen av samtliga lakare som deltagit vid en samordnad planeringstraff
dar flera av patientens vardgivare hade deltagit. Ombudet har efter att ha tagit
del av svaret inte hérts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02985

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Delaktig

Olika bud om behandlingsmetod och daligt bemé&tande vid mottagning

En patient hade olika kontakter med lékare som forordade olika
behandlingsmetoder for hens angest. Hen beskrev ett par otrevliga méten och
kommentarer. Det ena kommentaren var i samband med att hen ville se vad en
|ékare skrivit och det andra via en digital app nar hen behévde stélla in ett mote.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Svar har inhédmtats fran
vardgivaren. De beklagade att patienten inte fatt det stod hon upplevt sig
behdva och att hon upplevt varden som ojamn. Vardgivaren beskrev att den
tidigare beddmningen var att det saknades forutsattningar for psykoterapeutisk
behandling p& mottagningen, bland annat pa grund av upprepade uteblivna
besok. De uppgav att de var glada 6ver att patienten trivdes battre med sin nya
lékare, som beddmt att hon skulle remitteras till en annan mottagning for sin
specialpsykiatriska problematik. Vardgivaren beklagade ocksa att patienten
lamnat kontakterna med en kénsla av att inte ha blivit lyssnad pa eller bemott
pé det satt hon behovt. De beskrev att synpunkterna skulle tas upp med berérd
personal och att kontakten mellan olika vardgivare kan ha bidragit till osakerhet
kring vilken vard som bast kunde moéta patientens behov. De uttryckte en
féorhoppning om att patienten nu fatt det stéd och den vard hon behéver.
Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02994

Vard och behandling

Missnoje med avslutad psykologkontakt

En man uppger att hans kontakt med en psykolog avslutades trots att han
fortfarande madde daligt. Han beskriver att hans besvar dessutom forvarrades i
samband med en ny behandlingsmetod.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Behandling lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Forlust av funktioner och férmagor under psykiatrisk lakemedelsbehandling
Psykiatrisk vard En narstaende hade synpunkter pa resultatet av den ldkemedelsbehandling en

V2604-03002

Vérd och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Ny medicinsk bedémning

patient fatt vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Enligt den narstaende har
patienten drabbats av omfattande fysisk och kognitiv forlust av funktioner utan
att mojlig lakemedelsorsakad paverkan har utretts ordentligt. Patienten har
under behandlingen successivt forlorat flera viktiga formagor. Periodvis har
patienten inte kunnat ata eller dricka sjalvstandigt och kan inte sta. Den
narstaende saknar ocksa tydlig dokumentation om differentialdiagnoser,
biverkningar, bedémningar och behov av ny medicinsk bedémning. Efter
forandrad lakemedelsbehandling och utséttning av ett visst lakemedel har
tydliga forbattringar skett, den narstaende undrar darfor varfor patienten
fortsatt ordinerats annan psykiatrisk medicinering utan att en fullstandig och
oberoende omprovning verkar ha skett. Den narstdende har 6nskat fornyad
medicinsk bedémning men detta har inte hanterats. Den narstaende har flera
forbattringsforslag rérande den psykiatriska varden for patienter med langvarig
psykofarmakabehandling och risk foér oupptéackta biverkningar, bland annat ratt
till snabb extern second opinion vid allvarlig funktionsforlust eller oklar
férsamring och automatisk varningsflagg nar en patient under behandling
successivt forlorar gangférmaga, staférmaga, funktioner i dagliga livet eller
kognitiv forméga.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da komplettering darefter inte inkommit fran ombudet avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-03032

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vard och behandling

Diagnos

Man uppgav att specialistklinik felaktigt satt en diagnos som forsamrar
mannens framtidsmojligheter

En man ansag att specialistklinik gjort journalanteckningar samt satt en felaktig
diagnos som forsamrade patientens framtidsmojligheter. Vid telefonkontakt
med patienten framkom att formuleringen var tagen fran en diagnos som sattes
nar patienten var i forskoledldern och som géllde lindrig variant av
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Atgard: | sitt svar skriver vardgivaren att diagnosen sattes nar patienten
utreddes i barndomen. Enligt vardgivaren skriver de in tidigare satta diagnoser i
patientjournalen nar de tar dver en patient. Vardgivaren uppgav att
terminologin har férandrats genom éren och att man idag anvénder andra ord
for att beskriva patientens symtom. Vardgivaren framhéll att de inte har ndgot
skal, medicinskt eller av prestige, att i sin journal anvanda gammal terminologi
som patienten upplever som felaktig. Man sade sig beredd att anvéanda mer
aktuella uttryck, men att man inte kunde &ndra i journal fran andra vardgivare i
patientens barndom. Enligt patienten saknade detta praktisk betydelse for
patienten, eftersom en journal frén barn- och ungdomspsykiatrin inte kommer
att dberopas i patientens framtid. Patienten har inte horts av efter att ha tagit
del av svaret och arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-03038

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

Barns sjalvmordsforsok upplevs inte tas pa allvar och felaktig journalféring

En mamma framfér synpunkter pa varden av sitt barn inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Hon upplever att personal inte har tagits hennes barns
sjdlvmordsforsok pa allvar. Barnet har haft kontakt med bade en akutenhet och
en mellanvardsenhet. Mamman uppger aven att det finns felaktig information
dokumenterad i patientjournalen.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Da ingen
aterkoppling inkommit fran foraldern avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-03055

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Negativa konsekvenser av ldkemedelsbehandling och bristande delaktighet i
psykiatrisk vard

En man som tidigare varit aktiv inom idrott och matt bra, drabbades av
somnproblem och angest. Han sokte hjalp i varden och fick lakemedel som
paverkade det endokrina systemet negativt, vilket ledde till kraftig viktuppgang
och en férsamrad halsa. Patienten upplevde att han inte blev lyssnad pa av
varden, trots att han sjalv misstankte ADHD som bakomliggande orsak och bad
om en utredning. Nar utredning till slut genomfordes visade den medelsvar
ADHD. Vardens val av behandling, forvarrade symtomen, sarskilt med tanke pa
mannens kénslighet for paverkan pa dopamin- och hormonsystemet.
Utsattningen av lakemedel skedde utan tillrackligt stéd och ledde till mycket
svara reaktioner. Han upplevde dven att journalerna innehaller felaktigheter och
att det varit kdnslomassigt mycket tungt att ta del av dem. Han anser att
livssituationen forsamrats kraftigt till foljd av vardens agerande och att varken
hens egna behov eller kunskap om sin kropp har respekterats.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren dé vardgivarens verksamhet
upphort den 1 september 2025. Information har ldmnats om Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO). Arendet registreras fér kinnedom och avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-03079

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Bristande samordning och anpassning vid atstérningsvard

En kvinna med &tstorningsproblematik var inlagd pa en vardavdelning vid en
atstorningsklinik pa grund av mycket lag vikt. Hon beskriver att bristande
kommunikation mellan vardavdelningen och hennes éppenvardsmottagning
ledde till att hon inte fick den anpassade vard och behandling hon behévde.
Patienten behdévde sarskilt anpassad mat, men upplevde att avdelningen inte
kunde tillgodose detta. Under vardtiden sag hon i sin journal att
dppenvardsmottagningen hade tagit bort hennes specifika dtstérningsdiagnos
utan att informera henne eller gora henne delaktig. Hon menar att detta bidrog
till forsamrad behandling och att hon blev sé fortvivlad att hon vid permission
forsokte ta sitt liv och darefter vardades pa sjukhus. Patienten anser att enheter
inom samma atstorningsklinik behéver ha en gemensam syn pa diagnoser och
behandling, och framfér dven synpunkter pa att varden har férsamrats sedan
delar av verksamheten flyttade till ett annat sjukhus dar maten levereras av ett
externt foretag.

Atgard: | inhdmtat svar fran vardgivaren beklagades det intraffade. Det framkom
att bade 6ppen- och heldygnsvarden bedémer att kommunikationen mellan
verksamheterna brustit och att detta tas med i det fortsatta forbattringsarbetet.
Vardgivaren uppgav att patientens diagnos kommer att ses éver genom en ny
beddmning och att patientens behov av anpassad kost ska beaktas inom bade
Oppen- och heldygnsvarden. Heldygnsvarden har gjort en intern avvikelse for
att forbattra arbetssattet och minska risken for att liknande héndelser ska
intréffa igen. Vardgivaren har dven inlett en utredning av héandelsen med
intoxikationen for att klarlagga om vérden brustit och identifiera eventuella
forbattringsatgarder. Patientens och narstaendes synpunkter kommer att inga i
utredningen. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-03097

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Man férvantades att utan nedtrappning sluta med lakemedel han haft i flera
decennier

En med neuropsykiatrisk diagnos hade sedan han var barn fatt somntabletter
for att kunna sova. Nar mottagningen han gick pa fick en ny chef beslutade
denna att alla patienter skulle sluta med den typen av somntabletter. Patientens
lakare uppgav att detta var nya regler och att patienten skulle sluta omedelbart.
Patienten ifragasatte att lakemedlet skulle sattas ut utan nedtrappning, da fick
han en kort period av nedtrappning. Patienten menade att han forstod behovet
av att kontrollera anvandning och férskrivning av ett beroendeframkallande
ldkemedel, men att det var fel att tro att en policy passar for alla patienter.
Patienten uppgav att varden borde fokusera pa huslékare och allman vard i
forsta hand. Han menade att patienter som var inskrivna pa
specialistmottagningar hade unika och valdokumenterade behov som inte
kunde anpassa sig efter en policy.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att behandlingen ska vila pa
evidens och beprévad erfarenhet. Vardgivaren uppgav att det finns risker med
langvarig behandling med det somnlékemedel som patienten haft och att
ldkemedlet endast dr godkant for korttidsbehandling. Det framkom &ven att det
finns andra behandlingsalternativ vid svara somnproblem, i forsta hand kognitiv
beteendeterapi. Vardgivaren beklagade att patienten upplevde nedtrappningen
som for kort och att det saknades utrymme for dialog. Vardgivaren kommer att
informera kollegor om att patienter ska erbjudas langre tid for avslut av sddan
ldkemedelsbehandling, for att minska besvar vid dosminskning och utsattning.
Arendet avslutas p& férvaltningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-03111

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Vantetid for dnskad behandling, biverkningar och bristande delaktighet

En ung man genomgick neuropsykiatrisk utredning och menar att han blev
lovad KBT, kognitiv beteendeterapi, for ett ar sedan vilket inte skett. Patienten
Onskade lakemedelsbehandling samt terapi vilket utlovades. Han har nu fatt
veta att vantetiden ar 6-8 ménader och att hans 6nskemal inte fordes in i
journalen. Patienten har provat flera olika lakemedel, utan annat resultat &n att
han drabbats av biverkningar, bland annat allergiska reaktioner. Patienten
menar att han fatt uppsoka akut psykiatrisk vard flera ganger och vid lakarbesok
inom psykiatrin blivit hénvisad till samtal hos en frivilligorganisation i vantan pa
terapi. Aven vérdcentralen har hénvisat till frivilligorganisationen. Patienten vill
fa sin vard genom vardcentralen och vill genomga en ytterligare utredning,

Delaktig rorande andra diagnoser, eftersom ldkemedlen inte hjalper. Han upplever att
inte blir lyssnad till.
Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsék och information har limnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da patienten inte aterkommit inom
angiven tid avslutas drendet.
1177 Bristande bemd&tande och delaktighet
Psykiatrisk vard En kvinna sokte vard vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon upplevde

V2604-03113

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

att hon inte blev bemétt pa ett respektfullt sétt, och att hennes besvar inte togs
pa allvar. Kvinnan féreslog dosandring av ldkemedel, men upplevde att lakaren i
stallet ville byta till ett lakemedel som tidigare inte fungerat val. Vidare ska
Idkaren inte heller ha gett tillracklig stottning kring pagaende sjukskrivning.
Kvinnan lamnade besoket med en kansla av att inte ha blivit lyssnad pa.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att det &r upp till den
enskilda ldkaren att gora en bedémning vilka lakemedel som erbjuds och hur de
ska tas. Det aktuella lakemedlet far endast intas en gang per dag pa grund av
att langtidskonsekvenserna vid uppdelad dos &r okdnda. Langtidssjukskrivning
kan enligt studier innebdra forsamrad hélsa, varfér man alltid behdver vaga
nytta eller behov mot de negativa konsekvenserna. Det beklagades att
patienten inte kdnde sig lyssnad pa och vardgivaren tar med sig synpunkterna
kring 6nskad tydlighet och férbattrad kommunikation framoéver. Da patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-03121

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Synpunkter pa faktura for uteblivet besok och brister i information

En pappa framfor synpunkter pa en faktura for uteblivet besok vid en
atstorningsklinik dar hans dotter ar patient. Tiden avbokades samma dag da
dottern insjuknade med feber. Féraldern uppger att de i samband med
avbokningen inte fick information om att detta skulle rdknas som en sen
avbokning och medféra avgift. De har bestridit fakturan och hénvisat till
sjukdom samt att de inte har tillgang till dotterns bokade tider, men anda
forsokt ta ansvar genom att avboka. Féréldern upplever aven att vardgivaren
inte informerat om méjligheten att styrka sjukdom med intyg eller om
alternativa l6sningar till det planerade besoket. Trots kontakt har de inte fatt
végledning i hur de kan ga vidare med sitt drende. Pappan anser att
hanteringen ar bristfallig och uttrycker oro for att det kan leda till att
vardnadshavare kanner sig tvungna att ta sjuka barn till varden for att undvika
avgifter.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren framkom att information om regler fér sent
avbokade besdk l1dmnas i kallelser och finns tillgénglig via 1177. Vardgivaren
uppgav att avbokning av bestk pa specialistmottagning ska ske senast 24
timmar fore besoket. Skalen till att ta ut avgift i samband med uteblivna eller
sent avbokade besok ar enligt vardgivaren att verksamheten, och varden i stort,
har stora onddiga resurskostnader till foljd av detta. Eftersom aterbud i det
aktuella fallet lamnades cirka fyra timmar fére bokad tid togs patientavgift ut
enligt géllande regelverk. Efter att foréldern framfort att fragorna inte hade
besvarats fullt ut inhdmtades ett kompletterande svar dar vardgivaren
forklarade att kallelser fran 16 ars alder skickas direkt till patienten och att
foraldrars insyn i barnets halso- och sjukvardsfragor minskar med stigande
alder. Foréldern var inte ndjd med svaren och anség att fragorna fortfarande
inte hade besvarats. Synpunkterna vidarebefordrades till vardgivaren for
kannedom. Arendet avslutades efter dverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-03133

Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Nekas lakemedelsforskrivning

En kvinna ar inskriven vid en psykiatrisk mottagning. Hon har manga olika
problem i vardagen med fysiska och psykiska symtom, bland annat ar hon
angestfylld och nedstamd. Hon har blivit lovad adekvat lakemedelsbehandling
men detta har inte hant. Kvinnan vet vilka lakemedel som fungerar fér henne
men vardgivaren anser att dessa inte ar lampliga.

Atgérd: | inhdmtat svar frén den medicinskt ansvarige lakaren tackade hon fér
kvinnans brev och beklagade att kvinnan plagades av psykos och trauma.
Personalen hade f6ljt upp kvinnans problem p& mottagningen, hon hade tréffat
ldkare, sjukskoterskor och terapeuter. Vardgivaren hade ocksa satt in injektioner
med ett effektivt lakemedel som kan stabilisera stdmningsldge och minska
angesten. Kvinnan hade inbokade tider i nartid hos terapeut och ldkare. Hon var
valkommen att nér som helst kontakta vardgivaren som skulle gora sitt basta for
att hjalpa henne. D& patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-03169

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Onskar somatisk vard i stallet fér psykiatrisk vard

En man med somatiska funktionsnedsattningar upplever att varden bedémt att
han ar i behov av psykiatrisk vard trots att han sjalv inte anser det. Han beskriver
i stallet behov av somatisk vard och stéd fran en vardcentral for sina kroppsliga
besvar. Mannen onskar att hans somatiska vardbehov uppméarksammas och att
han far tillgang till vard inom priméarvarden.

Atgard: | svar frén vardgivaren framgér att det &r tingsratten som beslutar om
en person ska fa en forvaltare. Infér en sddan prévning kan
Overférmyndarnamnden begéra ett lakarintyg som underlag. Vardgivaren
uppger att patientens behandlande ldkare bedémer att ett forvaltarskap kan
vara ett stod i patientens nuvarande livssituation, bland annat for att hantera
ekonomi, kontakter med varden och myndigheter samt for att sékerstélla att
patienten far det stod som behovs fran samhallet. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-03172

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Bristande bemotande och information pa beroendeakut

En narstaende har synpunkter pa det bemdétande hen fick av nattpersonalen pa
beroendeakuten. Patienten hade inkommit med ambulans och nér den
narstaende ringde var det en ung personal som svarade och skrattade och
upptradde oseriost. Nar den narstaende uttryckte oro beméttes denna av
nonchalanta och oprofessionella svar. Hen bad om att fa tala med ndgon annan
personal men dven denne var oengagerad i sitt bemdétande.

Atgérd: Den nérstdende har valt att vara anonym varfor yttrande inte inhdmtas.

Information Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Nekad neuropsykiatrisk diagnos och behandling vid samtidig
Psykiatrisk vard alkoholproblematik

V2604-03173

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

En kvinna genomgick en utredning inom specialistpsykiatrin efter remiss fran
lékare med fragestalining ADHD och missténkt autism. Trots genomforda tester
nekades kvinnan diagnos och fortsatt hjalp med hanvisning till pdgaende
alkoholbruk. Hon upplevde att detta stred mot géllande riktlinjer dar
samsjuklighet bor behandlas samtidigt och kvinnan menade att alkoholbruket
var en foljd av obehandlade svarigheter. Kvinnan arbetar men har betydande
svarigheter i privatlivet med bland annat sensorisk 6verbelastning och
svarigheter att strukturera vardagen. Hon upplevde det som psykiskt
pafrestande och forodmjukande att forst genomga omfattande utredning och

Delaktig dela sin sjukdomshistoria, for att dérefter nekas fortsatt vard och behandling.
Kvinnan efterfragar hjalp och behandling utifran sina behov.
Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.
1177 Ifragasattes for sin foraldraférmaga istallet for fokus pa halsa
Psykiatrisk vard En kvinna var pé ett bestk pa neuropsykiatriska mottagningen. Under samtalet

V2604-03182

Kommunikation

Delaktig

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

borjade lakaren prata om mojligheten till orosanmalan om kvinnans eventuella
brister i omsorg eller risker for hennes barn. Lakaren fragade henne om kan
skota barnet, laga mat och duscha pa ett satt som upplevdes anklagade och
utan tydlig koppling till hennes situation. Kvinnan upplevde att fokus flyttades
fran hennes halsa till ogrundade fragor om hennes foréldraférmaga. Kvinnan
sOkte vard for att hon vill ta ansvar for sin hélsa och for att fungera battre i
vardagen.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren dar den medicinskt ansvariga likaren
tackade kvinnan for att hon hade tagit sig tid att aterkoppla och beklagade att
hon hade upplevt bemd&tande och journalféring som bristfélliga och felaktiga.
Den medicinskt ansvariga lakaren skulle aterkoppla synpunkterna till lakaren
kvinnan hade traffat eftersom det &r viktigt att lara sig av det som intraffat for
att det inte ska hdnda igen. Dessutom skulle den medicinskt ansvariga ldkaren
och vardenhetschefen pa Neuropsykiatriska programmet se 6ver rutiner och
arbetssatt for hur personalen fragar om och dokumenterar oro for minderariga.
Det maste kunna goras det pa ett respektfullt satt samtidigt som man uppfyller
vardpersonalens skyldighet att uppmarksamma barn i behov av samhallets
omsorg och stéd. Vardgivaren forstod det som att kvinnan 6nskade att vissa
formuleringar i journalen skulle andras. Detta var méjligt och den medicinskt
ansvariga lakaren foreslog att hon och kvinnan skulle ses pa mottagningen och
titta pa det tillsammans s att hon blir ndjd och det inte uppstar ytterligare
missforstand. Kvinnan hanvisades att hora av sig pa telefon eller via 1177 om
hon 6nskade boka en tid for detta. Da patienten efter att svaret versénts inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-03196

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Bristande uppfoljning och otydlig information kring vidare vardplanering

En patient besokte en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar beslut togs om att
hoja hens lakemedelsdos samt att skicka en remiss till specialistpsykiatrin. Efter
doshojningen madde patienten samre och hade kontakt med mottagningen via
telefon. En sjukskoterska uppgav att fragan skulle stammas av med lakare kring
fortsatt planering. Vid senare kontakt fick patienten besked att hen inte kunde
aterkomma till mottagningen utan i stéllet skulle vanda sig till vardcentralen.
Patienten upplevde att det inte fanns utrymme for dialog och att lakaren inte
aterkopplat med nagon férklaring kring férandringen.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling

Information : b .
inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Utebliven forstaelse och é@ndrad lakemedelsbehandling inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En man framfér synpunkter pé en lakare vid en psykiatrisk

V2604-03203

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Oppenvardsmottagning. Mannen upplever att hans neuropsykiatriska
ldkemedelsbehandling avslutades utan tillracklig motivering och att ldkaren inte
tog hansyn till hans livssituation efter en néra anhérigs bortgédng. Han beskriver
att han inte blev lyssnad till och att situationen har paverkat hans psykiska
maende och arbetsférmaga negativt. Mannen 6nskar att varden
uppmaérksammar hans situation och omprévar behandlingen.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har lamnats om
patientndmndens uppdrag och verksamhet. Férvaltningen har uppmanat
patienten att aterkomma till sin handlaggare. Da ingen aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03219

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Bristande utredning, behandling och samordning vid samsjuklighet i
beroendevard

En patient med svar beroendesjukdom och samsjuklighet har varit inskriven vid
en beroendemottagning under cirka ett ar. Enligt narstdende har det funnits
betydande brister i utredning, behandling och vardplanering. Inledningsvis
genomférdes endast en begrénsad psykologisk utredning och déarefter har
ingen fortsatt psykologkontakt eller behandling, sasom kognitiv beteendeterapi,
erbjudits. Forst efter 1ang tid skickades en remiss till psykiatrin for vidare
utredning, trots att det enligt ombudet tidigt varit tydligt att patienten har
angestproblematik och nedsatta exekutiva funktioner samt sjdlvmedicinerar.
Fyra veckor efter remiss saknas fortfarande besked om fortsatt handlaggning.
Patienten har haft 6kade aterfall det senaste halvaret. Kontakten med lakare
uppges vara sporadisk och ofta digital, vilket ifragasétts av narstaende.
Ombudet anser att nédvéndig samordning mellan beroendevard och psykiatri
saknas, vilket paverkar mojligheten till tillfrisknande. Patienten har aven vid
upprepade tillféllen ansdkt om sjukskrivning for att kunna fokusera pa
rehabilitering, men fatt avslag. Narstaende beskriver situationen som mycket
pafrestande med stort lidande fér bade patienten och omgivningen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att fullmakt fran patienten kravs for fortsatt handlaggning. Da
ombudet inte har aterkommit eller inkommit med begard handling inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03223

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation

Delaktig

Avbrutet stod och bristande kontinuitet efter ny diagnos och dgarbyte av
mottagning

En patient uppgav att bemétandet fran personalen forandrades efter att hen
fatt en ny diagnos, och att verksamheten bytt dgarform. Varken den planerade
kartlaggningen eller planerad rutinvard fungerade som tidigare. | ett
lakarutldtande angavs att patienten rekommenderades fortsatt kontakt med
kurator for stodjande samtal. Tva veckor senare fick patienten besked fran
kuratorn att ytterligare stdd inte kunde erbjudas samt att vantetiden for
rekommenderad utredning var cirka tre ar. Patienten uppmanades i stéllet att
sOka privat vard. Patienten anser att vardgarantin inte uppfylls. Det framgick
aven att ett paborjat lakarutldtande, som efter den férdjupade utredningen
skulle ligga till grund for bedémning av livréanta, inte fullfoljdes. Patienten
beskrev att hen tidigare ként trygghet med mottagningen, men nu upplevt sig
std utan stod.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten 6nskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03228

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande uppféljning av sémnbrist och avslutad psykologkontakt

En kvinna med svar sémnbrist under en vecka upplevde att ldkaren pa en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning inte vidtog tillrackliga atgarder trots
forsamrat maende. Samtidigt hade kvinnan kontakt med psykolog dar journalen
beskrev misstdanksamhet och paranoida tankar, men kontakten avslutades i
samband med psykologens franvaro. Lakaren pastod att psykologen uppgav att
kvinnan madde bra, vilket inte stdmde med journalanteckningarna. Kvinnan
efterfragar forklaring till avslutad psykologkontakt, uteblivna atgarder vid
sOmnbrist samt hur beddmningen av maendet gjordes.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03230

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Synpunkter géllande avskiljande &tgérd under psykiatrisk tvangsvérd

En person som vardades inom psykiatrisk slutenvard enligt
tvangsvardslagstiftning hade synpunkter pd bemétande, bedémning av
kroppsliga symtom och en tvangsatgard under natten. Personen uppgav att hen
vaknade av hjartbesvar och smérta och darfor gick ut fran sitt patientrum. Enligt
personen mottes hen av personal som tog hjalp av kollegor for att fa hen
tillbaka till rummet, trots att hen inte var valdsam eller gjorde motstand.
Personen uppgav att hen dérefter lugnade sig och inte forsdkte lamna rummet
igen. Dagen efter fick personen veta att dorren till patientrummet hade varit last
under en stund pa natten. Personen 6nskade svar pa varfor hjartsymtomen inte
togs pa allvar och varfor tvangsatgarden genomférdes trots att hen inte
uppvisade nagot aggressivt beteende.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagas att patienten upplevt
brister i vdrden. Nar det géller hdndelsen som patienten har synpunkter pa
beskriver vardgivaren att det enligt journalen inte framgar att patienten
informerade personalen om upplevda hjartbesvar. Vardgivaren uppger att
sadana uppgifter alltid tas pa allvar om en patient uttrycker dem. Vardgivaren
uppger att personalen ska paminnas om vikten av att dokumentera patientens
egen upplevelse av orsaken till sitt daliga mdende om detta uttrycks.
Vardgivaren beskriver ocksa att patientens psykiska tillstand kan ha paverkat
verklighetsuppfattningen géllande vad som sagts och inte. Ett
uppfoljningssamtal utférdes dagen efter avskiljningsatgarden och da uppgav
inte patienten nagot om hjartbesvaren enligt vardgivaren. Beslutet om
avskiljning finns dokumenterat i journalen och férdes enligt vardgivaren in pa
korrekt satt med klockslag for nar avskiljningen pabérjades. Patienten har tagit
del av svaret och arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03232

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Nekad vard och bristande bemé&tande inom psykiatrisk akutverksamhet

En man framférde synpunkter pd bemotandet vid en psykiatrisk mobil
akutenhet. Trots att han hade en remiss upplevde han att han nekades véard och
i stallet hanvisades vidare till en psykiatrisk akutmottagning. Mannen beskrev att
sjukskoterskan han kom i kontakt med var arrogant och ovillig att lyssna till eller
bemé&ta hans psykiska problematik. Han upplevde inte att hans behov eller
situation togs pa allvar.

Atgard: | svar frén vardgivaren beklagas att patienten upplevt personalen som
ovillig att hjélpa till. Vardgivaren uppger att det inte varit personalens avsikt att
uppfattas som avvisande eller arrogant. Enligt vardgivaren bedémdes patienten
vara i behov av akut psykiatrisk vard vid det aktuella tillfdllet. Vardgivaren

Delakti
J fortydligar att ndgon remiss annu inte hade inkommit och att patienter som &r
paverkade av alkohol eller andra droger enligt géllande riktlinjer hanvisas till
beroendeakuten. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
1177 Nekad psykiatrisk vardkontakt trots adhd-diagnos fran annat land
Psykiatrisk vard En kvinna diagnosticerades med adhd och ordinerades centralstimulerande

V2605-03269

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

ldkemedelsbehandling i sitt hemland. | Sverige har hon vant sig till en
vardcentral for uppféljning och fortsatt behandling. Vardcentralen har skickat
remisser till psykiatrin, men dessa har avslagits. Hon beskriver att hon darmed
saknar en tydlig vardkontakt med ansvar for hennes behandling. Situationen
medfér avbrott i Idkemedelsbehandling, bristande kontinuitet och férsamring av
hennes symtom och funktionsférmaga. Patienten upplever att hon inte far
tillrackligt stod fran varden trots att hon forsoker ta ansvar for sin halsa och
arbetsformaga.

Atgérd: | svar inhdmtat frén den psykiatriska vardgivaren beklagades att
patienten inte upplevt att hon fatt det stod hon behévt. Vardgivaren uppgav att
patienten vid tva tillfallen genomgatt en inledande bedémning vid deras
mottagning och att bedémningen, utifrdn géllande svenska riktlinjer, varit att
kriterierna for adhd inte varit uppfyllda. Vardgivaren beklagade att olika landers
riktlinjer for diagnostik kan leda till olika bedémningar och uppgav att
patientens synpunkter tas med i verksamhetens utvecklingsarbete for att
forbattra informationen till patienter och samarbetet med primarvarden.
Patienten tog del av svaret och framférde att en specialist vid en annan
psykiatrisk mottagning beddmt att underlagen talar fér adhd och att det
utlandska utldtandet inte bor ifrdgasattas. Hon uppgav ocksé att hon kommer
att kallas till fortsatt beddmning vid den mottagningen. Patientens synpunkter
bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren fér kdinnedom. Arendet avslutades
efter dverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03271

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Synpunkter géllande tillgdnglighet och ombokning

En kvinna med en stressreaktion forsokte fa kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning som hon haft tidigare kontakt med. Hon sokte hjalp
digitalt vid flera tillfallen, men drendena avslutades utan att hon fick kontakt.
Hon vande sig da till en vardcentral dar en lakare bedémde att hon hade en
akut stressreaktion och sjukskrev henne tillfalligt samt hanvisade till fortsatt
kontakt med psykiatrin. Kvinnan fick en bokad digital tid, men hon lyckades inte
logga in. Vid forsok att kontakta mottagningen fick hon ingen kontakt och tiden
ombokades da till en manad senare.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03273

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Nekad psykiatrisk vard och ifragasatt journalféring

En kvinna framfér synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dar hon
upplever att hon nekades vard efter en egen vardbegaran utan att fa en tydlig
forklaring. Hon beskriver att lakaren inte var hjalpsam och uppfattades som
irriterad vid kontakten. Kvinnan fick senare information fran ansvarig chef om
att nekandet berodde pd att hon samtidigt hade skickat en egen vardbegéran
till en annan psykiatrisk mottagning. Efter kontakten upptéackte kvinnan
journalanteckningar dar det framgick att hon inte accepterade nekandet samt
att lakaren hade stallt en diagnos, vilket hon uppfattade som oprofessionellt och
felaktigt.

Atgérd: | svar fran véardgivaren framgdr att patienten informerades om att en
remiss fran den specialistpsykiatriska mottagning dar patienten redan hade en
pagaende vardkontakt krévdes for att vardgivaren skulle kunna ta 6ver varden.
Enligt vardgivaren finns denna rutin for att undvika att tvé behandlingsinsatser
pagar samtidigt. Vardgivaren uppmarksammade ocksa att patientens davarande
mottagning hade skickat en remiss till en annan psykiatrisk mottagning som
godkants och rekommenderade darfor patienten att fortsatta sin vard dar. Nar
det géller uppgifterna i patientjournalen uppger vardgivaren att dessa inte
langre ar tillgéngliga och att vardgivaren dérfor inte kan uttala sig i fragan.
Vardgivaren uppger vidare att ingen diagnos har lagts till eller tagits bort fran
diagnoslistan samt beklagar patientens upplevelse av bemé&tandet. D& patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03289

Kommunikation
Information

Administrativ hantering
Intyg

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekades intyg till Transportstyrelsen fran psykiatrisk mottagning

En kvinna framfér synpunkter pa att en psykiatrisk mottagning nekat henne ett
intyg till Transportstyrelsen och i stallet hanvisat henne till en
korkortsmottagning. Kvinnan upplever att kdrkortsmottagningen saknar
forutsattningar att gora en rattvis bedémning eftersom verksamheten enligt
henne inte har tillgang till hennes psykiatriska journaler eller tillracklig
kdnnedom om hennes diagnoser och vardhistorik. Hon anser darfor att den
psykiatriska mottagningen borde ha utfardat intyget eller medverkat i
beddémningen.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren beklagades patientens negativa upplevelse i
kontakten med kliniken. Vardgivaren uppgav att det hade brustit i utfardandet
av lakarintyg om psykisk hélsa och bad om ursakt for detta. Vardgivaren
framforde samtidigt att det inte ar mojligt att uttala sig om patientens
korformaga i ett sddant intyg. Patienten kommer att erbjudas en tidsbokning for
att utifran befintlig information utfarda ett ldkarintyg. Patienten framfér i en ny
skrivelse att journalanteckningar som lakaren gjort om alkoholproblem ar
felaktiga. Patienten anser att uppgifterna inte stdmmer och att det saknas
underlag for de dokumenterade uppgifterna. Patientens synpunkter delges
vardgivaren for kannedom och &rendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03305

Vérd och behandling
Behandling
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Nekad psykiatrisk bedémning trots upplevt behov

En man kontaktade en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for att fa en
psykiatrisk bedémning da han upplevde att tidigare terapi inte hjélpt. Han
nekades bedémning och hanvisades i stéllet till arbetsterapi. Mannen uppger att
han har svart att arbeta och anser att han borde ha fatt hjalp fran psykiatrin.
Ldmnade synpunkter/innovationsforslag: Mannen anser att psykiatrin behéver
mer resurser for att kunna ta emot patienter med mindre allvarliga besvar.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03342

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristande samarbete mellan skola och BUP

En vardnadshavare uppger att det uppstatt brister i kommunikationen mellan
skolan och barn- och ungdomspsykiatrin kring vem som ska initiera en
kompletterande neuropsykiatrisk utredning fér hennes barn. Skolan anser att
barn- och ungdomspsykiatrin ska begara in underlag, medan mottagningen
menar att skolan ska skicka en remissforfradgan. Barnet har véantat i tvd manader
utan att nagot har skett.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrivs att det blivit ett
missforstand. En kompletterande utredning beddmdes enligt vardgivaren inte
vara befogad i nuldget, och vardgivaren beklagar att informationen inte var
tillrackligt tydlig. Kommunikation med skolan hade skett vid flera tillfallen, dar
vardgivaren formedlat att de garna tar del av en kartlaggning eller atgardsplan
om skolan inkommer med detta. Om underlaget visar att patienten har
svarigheter utover det som redan utretts kan vardgivaren se éver bedémningen.
Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03344

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vardgivaren uppger upp till ett ars vantetid for neuropsykiatrisk utredning av
barn

En pojke har fatt beslut om neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren har sagt att
pojken kommer att behdva vanta upp till ett ar pa att utredningen ska komma
igang. Pappan ifragasétter varfor det finns en vardgaranti om den &nda inte
efterlevs. Enhetschefen hade beklagat detta och uppmanat pappan att skicka in
ett klagomal i hopp om att det satts in mer resurser sa att vardkon kortas ner.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna
géllande att mottagningen inte kan uppfylla vardgarantin for neuropsykiatrisk
utredning. De ansvariga cheferna var medvetna om de langa véntetiderna och
hade stor forstaelse for den oro och frustration som situationen kan innebéra
for pojken, foraldrarna och skolan. For att hjalpa de barn och unga som har
storst behov av vard forst, arbetar vardgivaren utifran tydliga
prioriteringskriterier sa att barn och unga med allvarlig psykiatrisk problematik
dar vard inte kan véanta som depression, hdg suicidrisk och psykos, behdver
prioriteras forst. | vissa fall kan de patienter som véntat ldngst erbjudas
utredning hos en extern vardgivare, vilket sker i samrad med Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF). Under tiden som pojken véntar pa utredning
uppmuntrade cheferna féraldrarna att tillsammans med skolan sékerstalla att
pojken far det stéd och de anpassningar som behdvs i vardagen och
skolsituationen. Enligt skollagen ska stéd och pedagogiska anpassningar utga
fran elevens behov och inte vara beroende av att en diagnos finns. Cheferna
rekommenderade ocksa kontakt med primarvarden om pojken uppvisade
symtom pa sdmnsvarigheter, depression, eller annan psykiska ohélsa. Cheferna
skulle dock titta pé pojkens &rende och se om det fanns nagot som kunde géras
at den uppkomna situationen enligt det som beskrivits i svaret. D& ombudet
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03348

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Behandling

Kritisk till information om psykiatrisk behandling

En man framfér synpunkter pé information han fatt fran en psykiatrisk
mottagning om att verksamheten inte behandlar en viss typ av psykiatrisk
diagnos. Mannen upplever att informationen ar felaktig och inte
Overensstammer med gangse praxis inom psykiatrin. Han efterfragar vilken
vetenskap och beprévad erfarenhet som mottagningens stéllningstagande
grundar sig pa. Mannen anser att varden behover vara verklighetsférankrad och
ta hansyn till aktuell kunskap inom omradet.

Atgérd: | vardgivarens svar framgar att ett missférstdnd har uppstatt kring att
patienten upplevt att de symtom och diagnoser som tagits upp inte
behandlades. Vardgivaren uppger att denna akomma och besvar behandlas
inom ramen for den traumabehandlingen. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03352

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Administrativ hantering

Intyg
Kommunikation

Bristande samordning kring sjukskrivning

En man med komplex samsjuklighet hade kontakt med bade en vardcentral och
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Han hade sin behandling inom psykiatrin
och var i behov av férldngd sjukskrivning. Mannen upplevde att ingen av
mottagningarna tog ansvar for sjukskrivningen och att vardenheterna hénvisade
honom mellan varandra. Han uppgav att han hamnade mellan stolarna och stod
utan inkomst till fljd av situationen. Mannen kande sig 6verkord och inte
lyssnad till av varden.

Atgard: Svar inhamtas inte frén vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med varden. Arendet registreras for
kdannedom och avslutas.

Delaktig
1177 Bristande tillganglighet till psykiatrisk 6ppenvard
Psykiatrisk vard En man framférde synpunkter pa bristande tillganglighet vid en psykiatrisk

V2605-03356

Tillganglighet
Telefontillganglighet

6ppenvardsmottagning. Han uppgav att han véntat lange pd svar fran
mottagningen utan att ha fatt aterkoppling. Mannen uttryckte ocksa att
telefonkontakt inte var mgjlig fér honom, vilket forsvarade majligheten att
komma i kontakt med verksamheten.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Vardgivaren beklagade att
patienten haft svart att komma i kontakt med verksamheten och informerade
om att kontakt dven kan tas via regionens digitala app for att fa hjalp med
aktuella drenden. Vardgivaren beklagade ocksa den langa vantetiden efter
remittering och uppgav att patienten kommer att kallas sa snart det ar mojligt.
Patienten har tagit del av svaret och ldmnat kompletterande synpunkter som
bifogas avslutsskrivelsen. Patienten anser att vardgivaren redan har tillgang till
nédvandig information i journalen och &r fortsatt missnéjd med bade
vantetiden och vardgivarens svar. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03373

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Upplevt felaktig journalféring inom psykiatrisk 6ppenvard

En man som lider av svar psykisk ohélsa har synpunkter pa dokumentationen
vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Patienten uppger att en lakare skrivit
felaktiga och missvisande uppgifter i journalen som enligt honom far det att
framsta som att han enbart sokt Idkemedel. Under vardkontakten foreslog
lakaren ett lakemedel som patienten tackade ja till eftersom det tidigare haft
god effekt. | journalanteckningen ska lakaren ha dokumenterat att patienten
sagt att han skulle ta sitt liv om han inte fick lakemedlet, vilket mannen menar
inte stammer. Han upplever sig sviken av varden och uppger att han inte langre
vill ha kontakt med psykiatrin.

Atgard: Information har lamnats skriftligt om patientndmndens uppdrag och

Bemotande ) . . N
verksamhet i samband med att patienten skapade arendet. Han har déarefter
aterkommit och uppgett att det rorde sig om ett missforstand samt att han
kanner sig vl omhindertagen p& mottagningen. Arendet avslutas enligt
patientens 6nskemal.

1177 Fick faktura for sent aterbud vid vard av sjukt barn
Psykiatrisk vard En kvinna hade ett gruppsamtal med andra patienter inbokat vid en psykiatrisk

V2605-03395

Ekonomi

Patientavgifter

Oppenvardsmottagning. Samma morgon som samtalet skulle 4ga rum blev
kvinnans barn sjukt, och hon avbokade dérfér tiden pd mottagningen. Kvinnan
fick en faktura for sent aterbud, vilket hon ifragasatter da gruppsamtalet anda
skulle &ga rum. Hon menar att sjuka barn borde vara ett giltigt skal till sent
aterbud utan att faktureras for det.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& patientenredan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03408

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Ingen delaktighet kring lakemedelsbehandling som pausats

En ung kvinna som &r patient vid en neuropsykiatrisk mottagning har
behandlats med ett Idkemedel i halva sitt liv. Hon kontaktade mottagningen pa
grund av ovanligt hogt blodtryck och ville ha en dialog om detta, i telefon och
pa plats fick hon veta att dosen kanske behéver sénkas. Vid ett besok pa
mottagningen méttes patientens blodtryck och darefter informerades hon om
via ett meddelande att lakemedelsbehandlingen behdvde pausas helt. Patienten
kanner sig fortviviad éver detta och vet inte hur hon ska klara sin vardag utan
medicinen. Hon menar att mottagningen hade kunnat kommunicera om
behandlingen innan detta beslut togs och hon kanner sig besviken och
behandlad som ett barn.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att patienten inte
upplevde sig delaktig i beslutet om uppehall i behandling av ldkemedlet och
som hade forstaelse for den frustration som det maste ha lett till. Vardgivaren
menade att vid s hoga blodtrycksvérden som det patienten hade i samband
med besdket sa ar det absolut kontraindicerat att fortsatta med
centralstimulerande ldkemedel, dven i lagre doser. Lédkemedlet pausades for att
inte riskera allvarliga akuta komplikationer, till exempel stroke eller hjartsvikt.
Vérdgivaren menade att beslutet fattades med stérsta omtanke om patientens
hélsa och tackade for hennes synpunkter som hjalper till att forbattra
verksamheten. Patienten har efter att svaret dversénts inte horts av inom
angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03409

Vérd och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation

Brister i bemotande, behandling och receptfornyelse

En man inkommer med synpunkter géllande brister i behandling,
receptforskrivning och fornyelse samt bemoétande fran sin behandlande lakare
vid en 6ppenvardspsykiatrisk mottagning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beklagas det intraffade dar
patienten statt utan medicin i cirka sex veckors tid pa grund av brister i
receptforskrivningen. Patienten blev kontaktad av vardgivaren efter att de fatt
kdannedom om detta och receptet fornyades omedelbart. Géllande byte av
lékare bestamdes att detta kunde erbjudas men att lakaren ville fa en mojlighet
att reparera fortroendet till patienten forst. Patienten &r néjd med svaret och
drendet avslutas.

Bemdtande
1177 Synpunkter pa bedémning av symtom och tvangsvard
Psykiatrisk vard En kvinna framfér synpunkter pé den bedémning som gjordes inom psykiatrisk

V2605-03410

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

heldygnsvard i samband med beslut om tvangsvard. Hon uppger att hennes
berattelse om langvarig arbetsplatsmobbning redan vid inskrivningen
beddémdes som vanférestallningar och psykotiska symtom, vilket hon inte anser
var korrekt. | ndra anslutning till detta gjorde hon ett suicidforsok pa
avdelningen. Kvinnan menar att bedémningen kvarstod under vérdtiden, da hon
aven fick elbehandling. Hon efterfragar ett skriftligt fortydligande av vilka
medicinska bedémningar, observationer och diagnostiska kriterier som lag till
grund for beslutet om tvangsvard och fér beddmningen av hennes uppgifter
som vanfdrestallningar. Hon vill &ven veta hur alternativa férklaringar utreddes,
varfor uppgifter om arbetsplatsférhallandena inte verifierades samt om varden
beddémer att situationen hade hanterats annorlunda i dag.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om patientforsakringen, Lof. Da patienten har vant sig direkt till
vardgivaren och fatt sina synpunkter besvarade avslutas arendet hos
férvaltningen.

sida 76 (105)




1177
Psykiatrisk vard
V2605-03414

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande samordning vid psykisk ohalsa

En kvinna med stressrelaterad ohélsa, angest, somnsvarigheter och tilltagande
tvangsbeteenden uppgav att hon remitterats mellan primérvard och psykiatri
utan att f& en sammanhallen vardplan eller fast behandlingskontakt. Hon
menade att fokus legat pa sjukskrivning snarare &n behandling och att flera
symtom inte dokumenterats i journalen. Psykiatrin hdnvisade kvinnan till
primarvarden som i sin tur remitterade tillbaka till psykiatrin. Hon stod utan
aktuell lakarbeddmning trots att sjukskrivningen snart [6pte ut och hon
forvantades aterga i arbete trots kvarstaende symtom och utebliven behandling.
Kvinnan 6nskade aven byta behandlande lakare da hon inte upplevde sig tagen
pa allvar.

Atgard: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten hade
sjukskrivits en kortare tid for aterhdamtning och for att hantera den situation pa
arbetsplatsen som vardgivaren bedémde lag bakom det forsamrade maendet.
Varden hade planerats utifran denna bedémning. Vardgivaren instamde i att
vardplanen behdvde uppdateras tillsammans med patienten och beskrev att en
rehabkoordinator kunde ge stod i kontakten med arbetsgivaren for att
underlatta atergangen till arbetet. Vardgivaren uppgav aven att ldkare som
regel inte byttes pa grund av missndje med medicinska beslut, men att fragan
kunde tas upp pa nytt om fortroendet for ansvarig lakare inte kunde
ateruppréattas. D& patienten efter att svaret dversants inte hérts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03421

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Negativa konsekvenser av ldkemedelsbehandling och bristande delaktighet i
psykiatrisk vard

En man som tidigare varit aktiv inom idrott och matt bra, drabbades av
somnproblem och dngest. Han sokte hjalp i varden och fick lakemedel som
paverkade det endokrina systemet negativt, vilket ledde till kraftig viktuppgang
och en forsamrad halsa. Patienten upplevde att han inte blev lyssnad pa av
varden, trots att han sjalv misstankte ADHD som bakomliggande orsak och bad
om en utredning. Nar utredning till slut genomfdérdes visade den medelsvar
ADHD. Vardens val av behandling, inklusive neuroleptika och
serotoninpaverkande ldkemedel, férvarrade symtomen, sarskilt med tanke pa
mannens kénslighet for paverkan pa dopamin- och hormonsystemet.
Utsattningen av lakemedel skedde utan tillrackligt stod och ledde till mycket
svara reaktioner. Han upplevde dven att journalerna innehaller felaktigheter och
att det varit kdnslomassigt mycket tungt att ta del av dem. Han anser att
livssituationen forsamrats kraftigt till fljd av vardens agerande och att varken
hans egna behov eller kunskap om sin kropp har respekterats.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03434

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Samtycke

Oenighet om avslut av psykiatrisk Idkemedelsbehandling

En man framfér synpunkter pa varden vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Vid ett tidigare lakarbesdk hade mannen och lakaren enligt mannen kommit
Overens om att avsluta lakemedelsbehandlingen efter sex manader. Nar mannen
aterkom efter denna period upplevde han att ldkaren inte tog hansyn till den
tidigare 6verenskommelsen och i stallet rekommenderade fortsatt behandling
med injektioner. Mannen motsatte sig fortsatt medicinering men upplevde
samtidigt att han riskerade tvangsvard om han avstod behandlingen. Han anser
att han inte ar sjuk och darfor inte behover psykiatrisk vard eller behandling mot
sin vilja.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren framgdr att det enligt journalen fanns en
planering for fortsatt behandling med injektioner i dppenvarden pa frivillig
basis. Vardgivaren uppger att beslut om framtida lakemedelsbehandling sker i
dialog mellan patient och behandlande lakare. Varden kan rekommendera
behandling men kan inte genomféra den mot patientens vilja utan stéd i lag
och beslut fran Forvaltningsratten. Eftersom patienten vardas frivilligt
rekommenderar vardgivaren att denne bokar ett nytt besék med sin lakare for
att fa sina fragor om lakemedelsbehandlingen besvarade. Da patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03448

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktig psykiatrisk diagnos

En man har synpunkter pa att psykiatrin inte givit honom rétt diagnoser.
Mannen kanner sig krénkt och vill komma i kontakt med psykiatrin for att fa
hjalp for sitt mdende men remissen skickades tillbaka till vardcentralen.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03458

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Behandling

Hanvisades felaktigt vid kontakt med psykiatrisk 6ppenvard

En man kontaktade en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och berattade att han
horde roster pa kvallarna trots pdgdende terapi. Den personal som besvarade
kontakten uppfattade att mannen var inneliggande pa en psykiatrisk
vardavdelning och hanvisade honom déarfor till sin kontaktperson dar. Mannen
upplevde att han inte fick det stéd och den bedémning han behévde vid
kontakten med mottagningen.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren framgar att verksamheten beklagar att patienten
inte var nojd med kontakten med mottagningen. Vardgivaren bedémer att det
kan ha uppstatt ett missforstand i kontakten med receptionen och fortydligar
att fragor och synpunkter om journalinnehall bor diskuteras med behandlande
lékare eller patientens kontaktperson. Vardgivaren uppger vidare att en
diagnostisk utredning pagar och rekommenderar patienten att invanta
resultatet for att darefter diskutera diagnos, vardplanering och fortsatt stéd med
psykolog, lékare eller kontaktperson. Nar det galler en terapiform, informerar
vardgivaren att denna inte ingar i regionens behandlingsutbud. Da patienten
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03482

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Avslag pa remiss for neuropsykiatrisk utredning

En person beskriver att en remiss f6r neuropsykiatrisk bedémning avslogs trots
att remissunderlaget inneholl en omfattande beskrivning av langvariga
svarigheter sedan barndomen. Det framgick bland annat behov av
specialpedagogiska insatser i skolan, koncentrationssvarigheter, motorisk
rastloshet, hog skolfranvaro, svarigheter att fullfélja studier, behalla arbete samt
svarigheter i socialt fungerande och vardagsstruktur. | avslagsmotiveringen
héanvisades framst till att personen fullfoljt gymnasiestudier, paborjat vidare
studier och haft kortare anstallningar, vilket enligt vardgivaren talade emot att
en funktionsnedséattning féreldg. Personen 6nskar fa klarhet i hur
remissunderlaget har beaktats och hur avslagsmotiveringen forhaller sig till de
beskrivna svarigheterna.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att uppgifterna i remissen inte bedémdes
visa en tillrackligt omfattande funktionsnedséattning for att motivera en
neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren hanvisade bland annat till att patienten,
trots hog franvaro och laga betyg, hade kunnat slutfra sin utbildning genom
en intensiv arbetsinsats. Patientens svarigheter bedémdes kunna bero pa
bristande motivation eller disciplin och att de beskrivna svarigheterna inte
beddmdes innebara ett tydligt behov av sjukvérdsinsatser. Det framkom att
patienten hade symtom som kunde tala fér neuropsykiatrisk problematik,
inklusive autism, men att besvaren inte bedémdes vara tillrackligt omfattande
for att prioriteras for utredning inom verksamheten. D4 patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03483

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Lékemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patienten upplevde krankande bemétande fran lakare inom en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning

En kvinna framférde synpunkter pa bemotandet fran en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon uppgav att lakaren avfardade hennes psykiska
ohélsa trots tidigare diagnoser och nylig psykiatrisk slutenvard. Vid samtal om
atergang i arbete upplevdes lakaren som aggressiv, vilket ledde till en
panikattack. Lakaren hjélpte inte till med remiss till annan mottagning samt
avslutade ADHD-medicinering, vilket paverkade vardag och arbetsférméga
negativt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagade
patientens negativa upplevelse av besdket. Det framkom att patienten hade
remitterats fran en vardcentral till vuxenpsykiatrin och att det inte bedomdes
finnas nagot hinder for ett byte till en annan psykiatrisk mottagning. Patienten
hade senare remitterats for en neuropsykiatrisk utredning och skulle kallas till
denna. Patienten hade dven erbjudits besdk hos en annan ldkare samt haft
kontakt med sjuksk&terska och per telefon. Vardgivaren uppgav att patienten
kunde fa hjalp med en ny remiss till en annan mottagning om patienten
fortfarande 6nskade det. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Patienten tycker inte att de besvarat
det bristande bemotandet fran lékaren pa mottagningen som var aggressiv och
oprofessionell. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03508

Tillganglighet

Telefontillganglighet
Vérd och behandling

Patient blir inte uppringd och saknar férnyade recept i tid

En patient har flera ganger ringt till en psykiatrisk klinik for att forsoka fa sitt
recept fornyat i tid. Patienten blir aldrig uppringd och menar att lakarna
dessutom skriver ut ldkemedel utanfor formanen trots att det ska inga i
hogkostnadsskyddet.

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

Lakemedel
1177 En klinik skrev ut en patient och avbrét medicinering innan en annan klinik tagit
Psykiatrisk vard vid

V2605-03536

Vérd och behandling
Lékemedel

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

En man som under ett par ar gatt vid en klinik for medicinering, blev efter ett
uteblivet besdk avvisad till en annan klinik. Han fick med det indragen
medicinering innan den andra vardgivaren tagit over, vilket patienten upplevde
valdigt riskfyllt. Han fick &ven hoéra fran den ny kliniken att den tidigare inte
hade réatt att avbryta medicinering innan en annan tagit vid.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs nar besdk har skett
och nér aterbud har ldmnats. Det férsta métet beskrevs med datum och att det
skett via video. Darefter féljde nagra aterbud och ett par telefonkontakter. | en
slutanteckning stod att patienten remitteras till 6ppenvard i hemsektorn for
lakarbesok och forskrivning av lakemedel. Vardgivaren ansdg att patienten har
ratt i att [akarkontakt borde ha skett men att de bokade kontakterna inte har
kunnat genomféras pa grund av aterbuden. De sdg nu att patienten var val i
behandling vid en annan enhet, vilket var bra. Patienten har efter att yttrandet
dversants inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03548

Ekonomi

Patientavgifter

Ifragasatter faktura for uteblivet besok da samtal holls via telefon

En kvinna ifrdgasatter en faktura for uteblivet besok som hon fatt fran en
psykiatrisk dppenvardsmottagning. Kvinnan menar att det inte rorde sig om ett
uteblivet besdk da hon blev kontaktad via telefon av en sjukskoterska som gav
rad och stod, vilket hon anser innebar att besokets syfte uppfylldes men i stéllet
for pa plats dver telefon. Kvinnan menar ocksa att hennes svérigheter till f6ljd av
diagnoser gjorde att hon noterat fel tid, vilket hon anser vardgivaren borde ha
Overseende med.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att enligt klinikens
rutiner kan inte ett inbokat mottagningsbesok andras till ett telefonbesok nér
patienten uteblir. | samband med att patienten uteblev frdn bestket gjordes ett
telefonsamtal for att kontrollera patientens maende och ge information.
Samtalet &r en del av de rutiner som finns vid uteblivna besdk och ersatter inte
den ursprungliga bokade tiden. Mot bakgrund av det bedémer kliniken att
fakturan ar korrekt, men har valt att i det enskilda fallet makulera fakturan for
att behalla en god patientrelation. Da patienten efter att svaret dversénts inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03562

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vard och behandling

Remisshantering mellan vérdgivare ledde till utebliven vard

En man med neuropsykiatriskt besvar framfor synpunkter pa att han under en
langre tid har hanvisats mellan olika vardgivare utan att fa den véard han
behovde. En remiss fran en vardgivare utanfor regionen ska vid flera tillféllen ha
skickats till en psykiatrisk vardgivare inom Region Stockholm, men hanteringen
har varje gang brustit i ndgot led. Flera verksamheter har varit involverade i
arendet, men enligt mannen har ingen tagit ansvar for att samordna varden
eller sékerstalla att remissen hanterades korrekt. | stallet upplevde han att
verksamheterna hénvisade vidare till varandra, vilket ledde till att vard uteblev.
Mannen 6nskar att varden tar ansvar for samordning och remisshantering sa att
patienter inte hamnar mellan olika verksamheter.

Behandling - . - . B
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att en underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Patienten
har dven hanvisats till patientndmnden i en annan region. Eftersom ndgon
underskriven handling inte har inkommit avslutas arendet.
1177 Onskemal om tydligare information kring schizofreni- och aspergersymtom
Psykiatrisk vard En man uttryckte att han 6nskade ett tydligare och mer detaljerat svar fran en

V2605-03566

Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

psykiatrisk 6ppenvardsmottagning kring vilka symtom som bedémts hora till
schizofreni respektive asperger. Han ville fa konkreta exempel pa symtom och
hur dessa visar sig i vardagen. Han 6nskade aven att varden mer utforligt skulle
beskriva varfor aspergerdiagnosen stéllts och vilka svarigheter eller beteenden
som ligger till grund for diagnosen. Mannen efterfrdgade ett svar direkt fran
ldkare och upplevde att informationen fran varden inte varit tillrackligt tydlig
eller detaljerad.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att patientens
diagnoser hade bedémts som vélgrundade av nuvarande och tidigare
behandlande lékare. Beddmningen av psykossjukdom hade bland annat
grundats pa att symtomen kvarstod under langre perioder utan substansbruk.
Vardgivaren uppgav aven att patientens avhallsamhet fran substanser
tillsammans med lakemedelsbehandling hade haft en positiv effekt pa halsa och
funktion. Patienten hade fortlopande kontakt med lakare och kontaktperson,
och vardgivaren efterstravade delaktighet och samsyn i varden. En mer utforlig
genomgéng av vardhistoriken kunde goras med behandlande lakare nar denne
var ater i tjanst. Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter
dar hen inte tycker att varden i sitt svar bemétt vilka specifika symptom som
hen har. Forvaltningen svarar patienten och informerar hen om att for att det
ska bli en sa gynnsam kommunikation som mgjligt mellan patienten och
vardgivaren och behandlande lékare sé ar det basta att féra en direkt dialog
behandlande l3kare kring symptomen. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03568

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Upplevelse av distanserat bemétande inom psykiatrisk vard

En man framfér synpunkter pa bemotandet vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Han upplevde kontakten med en behandlare som kylig
och instrumentell och menar att det saknades vilja att forsta hans situation eller
diskutera alternativa vagar framat nar han uttryckte tvivel kring
behandlingsformen och beréttade att han madde mycket daligt. Nar mannen
efterfragade andra behandlingsalternativ uppgav mottagningen att endast
samtalsbehandling eller medicinering erbjods. Mannen upplevde vidare att han
inte blev bemétt som en individ i en svar psykisk situation utan att behandlaren
feltolkade hans intentioner. Nar han beh&vde avboka ett besok pa grund av
sjukdom uppfattade han att detta tolkades som att han ville avsluta
behandlingen. Mannen 6nskar att synpunkterna belyser hur patienter i psykisk
kris kan uppleva ett administrativt, distanserat bemétande inom psykiatrin.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att vardgivaren och patienten haft
telefonkontakt och kommit éverens om den fortsatta planeringen. Patienten har
fatt information om verksamhetens behandlingsriktlinjer och hur
samtalsbehandling genomfors. Vardgivaren uppgav aven att patienten beviljats
byte av psykolog och kommer att kontaktas av en ny psykolog for fortsatt
behandling och planering. P& grund av sommarledigheter kan det dock drdja
innan en ny psykolog med lediga tider kan erbjudas. Vardgivaren framforde att
verksamheten arbetar for att [6sa detta sa snart som mdjligt. D& patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03569

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Ny lakare tog bort lakemedel utan att traffa patienten

En patient har synpunkter pa att hennes ldkemedel inte ldngre kommer att
skrivas ut med héanvisning till nya riktlinjer som hon inte hittar. Hon har en ny
ldkare som tagit beslutet utan att traffa henne och hon kanner sig inte delaktig i
sin egen vard och medicinering.

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

Delaktig
1177 Synpunkter pa forskrivning och uppféljning av narkotikaklassade lakemedel
Psykiatrisk vard En kvinna framfor synpunkter pa hanteringen vid en neuropsykiatrisk

V2605-03575

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lakemedel

Resultat

Resultat

mottagning géllande en patient som enligt henne haft mycket stor och
obegrénsad tillgang till narkotikaklassade lakemedel. Kvinnan uppger att hon
vid upprepade tillfdllen kontaktat mottagningen men upplever att hennes
uppgifter inte tagits pa tillrackligt allvar. Hon menar att det har funnits starka
indikationer pa att lakemedlen inte anvants enligt ordination utan missbrukats,
vilket enligt henne lett till upprepade 6verdoseringar med allvarliga
konsekvenser. Kvinnan anser att detta tyder pa allvarliga brister i
patientsdkerheten samt i vardgivarens ansvar att forebygga skada och félja upp
behandlingen pa ett sakert satt.

Atgérd: Férvaltningen har informerat ombudet om behovet utav en
undertecknad fullmakt fran patienten innan drendet kan handlaggas. Ombudet
informerar att denne inte kan fa nagon fullmakt. Forvaltningen informerar vidare
att om forvaltningen ska skicka skrivelsen till vardgivaren och begéra in ett
yttrande (eller fér kdnnedom) med patientens personuppgifter behévs en
fullmakt fran patienten med hansyn till den sekretess som forvaltningen har att
forhalla sig till. Ombudet informeras att dennes synpunkter &r registrerat hos
forvaltningen och att den avidentifierade informationen som framgar av
forvaltningens sammanfattning kommer att skickas vidare till vardgivaren
genom autorapporter. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03576

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Nekades lakemedel efter genomgang av tidigare lakemedelsuttag

En kvinna med neuropsykiatrisk problematik framfor synpunkter pa hanteringen
vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. | samband med en arskontroll gjorde
en ldkare en genomgang av patientens lakemedelsuttag flera ar tillbaka och
beddmde utifran en teoretisk berakning att kvinnan borde ha lakemedel kvar.
Kvinnan uppgav att hon inte hade nadgra mediciner kvar men nekades trots
detta fortsatt forskrivning och hanvisades till att invanta behandling flera
manader framéver. Hon upplevde beslutet som oproportionerligt och menar att
det grundades pa antaganden om tidigare uttag utan att detta tidigare hade
uppmarksammats eller kommunicerats vid uppféljningar.

Atgérd: | svar fran vardgivaren beklagades att informationen om
ldkemedelsbehandlingen inte varit tillréckligt tydlig. Vardgivaren uppgav att en
genomgang visat att patienten under en langre tid har hamtat ut lakemedlet i
storre omfattning an vad som planerats enligt férskrivningen. Enligt
vardgivarens bedémning har patienten darfor lakemedel kvar for den aktuella
perioden, vilket &r anledningen till att receptet inte har férnyats. Vardgivaren har
ocksa forklarat rutinerna kring forskrivning av beroendeframkallande lakemedel.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03583

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Synpunkter pa bristfallig vard och rundgang inom psykiatrin

En man menade att han i 6ver tio ar forsokt fa psykiatrisk vard inom regionen
men att han inte far den behandling han behéver. Han anser att han nekats vard
av en beroendemottagning och en psykiatrisk mottagning, att dessa forhalar
varden och prioriterar patienter med lattare problem. Han menar att han inte
har nagot kvar att leva for om det inte gar att ma battre an vad han goér nu och
att hans energi ar slut efter att ha fatt kimpa med varden for att fa ratt hjalp.
Patienten beskriver att omorganisationer av varden gjort att den
psykologkontakt och terapi han erbjudits nu upphort och att det bara ar en
rundgdng. Patienten menar att han inte har fatt ndgra mediciner som fungerar
och inte nagon psykologisk behandling eftersom de behandlingar han behover
inte erbjuds av vardgivaren som tagit 6ver den psykiatriska varden i det
geografiska upptagningsomrade dér han bor. Han menar att de behandlingar
han behover inte erbjuds pa grund av det inte finns evidens fér dem enligt
vardgivaren, vilket han anser ar fel och beror pa vardgivarens stravan att skara
ner pa varden. Nar han bett om att bli remitterad till annan mottagning har
detta nekats.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vérdgivaren som tackade fér brevet och beklagade
upplevelsen att patienten inte far ndgon hjalp. Synpunkterna skulle tas med i
forbattringsarbete. Vardgivaren informerade om att patienten haft individuell
behandling via psykolog med fysiska besok en géng i veckan samt ett besok pa
distans en gang i veckan. Parallellt med den psykologiska behandlingen har han
haft medicinsk uppféljning av lakare samt besdk till sin fasta vardkontakt som &r
sjukskoterska. Vardgivaren ville dementera pastaendet i patientens skrivelse
rérande vardgivarens instéllning till viss behandling och evidens. Vardgivaren
arbetar utifran Socialstyrelsens rekommendationer gallande vérd och
behandling. Géllande remisser till andra vardgivare sa hade det skickats men
dessa hade fatt avslag. Om patienten ville s& kunde vardgivaren skicka ny remiss
till annan vérdinrattning. Det fanns en planering framat med bokade besok dar
vardgivaren och patienten skulle uppdatera vardplan och utvérdera
lakemedelsférandring. Aven utvérdering av den terapeutiska insatsen skulle
goras. Da patienten hade kontakt med mottagningen flera ganger under veckan
menade vardgivaren att det blir svart att ge mer vard nar han kontaktar
vardgivaren, darfor behover den hanvisa till akutmottagningen om patienten
upplever att han ar forsamrad. Patienten har efter att ha tagit del av svaret
aterkommit till férvaltningen med synpunkter pa detta som han menar inte ar
korrekt. Han har ocksa informerat om att han vid egen kontakt med vardgivaren
dérefter blivit remitterad till annan mottagning. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03590

Vard och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling
Behandling

Andrad bedémning av lakemedelsbehandling vid psykiatrisk mottagning

En man hade varit pa ett forsta besok vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
och uppgav att han da fick besked av ldkaren att han kunde fortsatta med en
ldkemedelsbehandling som tidigare forskrivits av en privat vardgivare. Enligt
mannen uppgav lakaren att lakemedlet egentligen inte rekommenderades till
vuxna, men att ett undantag kunde géras i hans fall. Nar mannen senare
kontaktade mottagningen for receptfornyelse fick han besked av en annan
lékare att behandlingen inte skulle fortsatta, eftersom den tidigare
forskrivningen bedomdes vara felaktig. | stallet foreslogs andra
behandlingsalternativ. Mannen uppgav att han blev upprord, eftersom han
uppfattat att det fanns en 6verenskommelse om fortsatt behandling och da han
redan hade provat andra ldkemedel som inte fungerat for honom.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren som beskriver att
de maste félja de riktlinjer som finns gallande ldkemedelsférskrivning. Arendet
registreras for kdnnedom och avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03599

Vard och behandling
Diagnos
Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa resultatet av en neuropsykiatrisk utredning av barn

Foréldrar till ett barn framfor synpunkter pé en utredning vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk ppenvardsmottagning. De upplever att resultatet av
utredningen och den stéllda diagnosen inte stimmer 6verens med barnets
svarigheter och funktion i vardagen. Foréldrarna beskriver att delar av
utredningen innehaller uppgifter som de anser &r felaktiga och att deras
synpunkter inte har beaktats av vardgivaren. De upplever dven brister i
kommunikationen med verksamhetschef och psykolog da de fatt besked om att
diagnosen &r faststalld och inte kommer att andras. Foréldrarna kénner sig
missférstadda, maktlésa och ledsna dver situationen. De dnskar att deras
synpunkter ska tas pa allvar och att resultatet av utredningen ska upplevas som
rattvisande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de varit i kontakt
med anhdriga och erbjudit en kompletterande utredning vid annan barn och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Anhdriga och patienten har accepterat detta
som en bra |6sning for att sakerstalla att ratt information ligger till grund fér
den neuropsykiatriska utredningen. Vardgivaren beklagar att de kanner sig
missforstadda och att de inte blivit lyssnade pa under utredningsperioden. Da
ombudet efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03608

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Delaktig

Utebliven journalanteckning av lakemedelsbiverkan efter tvdngsinjektion

En kvinna uppger att hon vardades vid en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning
for flera ar sedan. | samband med vérden fick hon en tvangsinjektion och
upplevde darefter en allvarlig lakemedelsbiverkan. Patienten har synpunkter pa
att biverkan inte dokumenterades i patientjournalen trots att hon framforde
detta till personalen. Hon uttrycker oro for att ldkemedlet ska ordineras igen och
onskar att uppgiften journalférs for att undvika framtida behandling med
samma lakemedel.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har Idmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03641

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Andrad medicinering utan patientens delaktighet

En man framfér synpunkter pa varden vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
dar en lakare ensidigt avslutat en medicinering som enligt patienten fungerat
val och mgjliggjort en fungerande vardag. Patienten upplever att lakaren inte
lyssnat pa hans beskrivning av tidigare negativa erfarenheter av den nya
medicinen, bland annat sémnléshet och trotthet. Han menar att biverkningarna
paverkar sakerheten bade i arbete och utanfér hemmet. Patienten anser att
bytet till en medicin som tidigare inte fungerat strider mot vetenskap och
beprévad erfarenhet. Han framfor dven synpunkter pa att lakaren utfardat ett
intyg med felaktig diagnos och felaktig medicinsk historik. Vidare uppger
mannen att lakaren inte uppdaterat hans nya id-handlingar efter kénsbyte,
vilket han uppfattat som diskriminerande. Patienten har under ett ars tid begart
att fa ta del av sin fullstandiga journal och sitt utredningsutlatande utan resultat.
Han uppger aven att han nekades mojlighet att tréffa en annan lakare.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren tackades patienten fér sina synpunkter, bade de
som framforts skriftligt och vid efterféljande besék. Patientens synpunkter har
diskuterats med ansvarig ldkare som ocksa deltagit vid ett gemensamt besok
med patienten. Vardgivaren uppgav att dnskemalet om att &ndra
ladkemedelsbehandlingen grundar sig pa att det aktuella lakemedlet numera
séllan rekommenderas enligt géllande riktlinjer och att andra
behandlingsalternativ i férsta hand anvands. Vardgivaren beklagade att
patienten inte fatt den begarda journalkopian och att felaktigt pronomen
anvants i journalen. Vardgivaren uppgav att journaluppgifterna kommer att ses
over tillsammans med patienten. De synpunkter som patienten lamnat kommer
att anvandas i verksamhetens fortsatta arbete med att utveckla rutiner och vard.
Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03650

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Lang véntetid for neuropsykiatrisk utredning for barn

En narstaende till ett barn framforde synpunkter pa kontakten med en barn-
och ungdomspsykiatrisk mottagning. Barnet ar i behov av en utredning men
narstdende uppgav att vantetiden till beddmning och utredning ér cirka ett ar.
Nérstdende 6nskade information om vilka réattigheter som finns enligt
vardgarantin och om remiss kan skickas till annan mottagning for kortare
vantetid. Det framfordes aven synpunkter pa bemétande och
telefontillganglighet da personal uppgavs ha ringt tva signaler och darefter
avslutat samtalet utan vidare kontakt. Narstaende 6nskar stéd i hur arendet kan
drivas vidare och hur barnet kan fa hjalp snabbare.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Bemdtande N ) . o . -
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.

1177 Forsenad lakemedelsforskrivning och bristande information
Psykiatrisk vard En patient bad om ett fornyat recept for ett centralstimulerande lakemedel och

V2605-03693

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

fick bekréaftat att det skulle férnyas inom tre arbetsdagar. Nar han inte hade hort
nagot tog han kontakt och fick da veta att det skulle hanteras forst fem
arbetsdagar efter att han bett om det. Mannen menar att det inte ar forsta
gangen kommunikationen och informationen brister hos vardgivaren och att
det leder till onédig oro hos honom. Han tycker att man skulle automatisera
meddelanden till patienter om status i ett arende for att minska oro och aven
minska antal arenden fér mottagningen.

Lakemedel
Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Problem med behandling kopplade till sparrad journal
Psykiatrisk vard En patient menade att det uppstar problem kring att fa lakartider och tider for

V2605-03728

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

provtagning pa grund av att hans journal &r sparrad inom psykiatrin. Patienten
menar att det tvingar honom att ta bort sparrarna eftersom problemen gor att
hans lakemedelsbehandling paverkas negativt.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da patienten inte
aterkopplat avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03750

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Vérd och behandling

Lakemedel

Lang vantetid till adhd-behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin

En mamma framfor synpunkter pa vantetider inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, for hennes dotter med adhd. Flickan har remitterats till
en 6ppenvardsmottagning for lakarbeddmning och insattning av
lakemedelsbehandling. Vid tva kontakter med mottagningen fick foraldern
information om att véantetiden for lakarbesék uppgavs vara flera manader och
att manga barn stod i k6. Hon menar att vantetiderna strider mot vardgarantin
som fastslar att barn och unga ska f& medicinsk bedémning och pabérjad
behandling inom 30 dagar samt att vardgivaren ar skyldig att erbjuda vard hos
annan vardgivare om vard inte kan ges inom vardgarantins tidsramar. Mamman
onskar att dotterns remiss omgéende skickas vidare till annan vardgivare som
kan erbjuda medicinsk bedémning och behandling inom vardgarantin.

Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och patientforsakringen Lof.
Déa ombudet har vant sig direkt till vardgivaren och fatt synpunkterna besvarade
avslutas drendet hos forvaltningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03767

Ekonomi

Patientavgifter

Kunde inte fa hjalp vid lakarbesok, ifragasatter dubbel patientavgift

En kvinna hade ett besdk bokat vid en psykiatrisk mottagning. Hon férvantade
sig att fa traffa den lakare hon traffat tidigare, men fick i stéllet traffa en ny
ldkare som inte kunde hjalpa henne i drendet, och som héanvisade henne till
ordinarie lakare. Kvinnan behover ny boka ytterligare ett besok och ifrdgasatter
att hon ska behova betala dubbel patientavgift da hon inte kunde fa hjélp vid
det det forsta motet.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att mottagningen sé&
langt det &r maojligt varnar om kontinuitet avseende lakare och behandlare for
patienter. Tyvarr ar det inte alltid mojligt for ordinarie Idkare att tréffa
patienterna, vilket var fallet i aktuellt &rende. Vardgivaren instdmmer i
patientens asikt om att ordinarie lakare var mest lampad géllande det besoket
avsag. Medicinskt ansvarig lakare har varit i kontakt med patienten per telefon
géllande arendet och informerat patienten om att ordinarie lakare kommer
ringa patienten nar han ar ater i tjanst. Patienten ska inte behdva betala for det
extra besdket. D& patienten efter att svaret dversants inte hérts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03771

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande planering, dokumentation och omhandertagande inom psykiatrisk
heldygnsvard

En kvinna med férsamrat psykiskt maende, sjalvmordstankar och planer pa att
ta sitt liv lades in inom psykiatrisk heldygnsvard efter planering tillsammans
med lakare. Infor inldggningen hade de kommit &verens om att ett nytt
somnlakemedel skulle séttas in samt att hon skulle f& permission en viss dag for
att minska kanslan av instdngdhet. Nar hon lades in framkom att uppgifterna
inte dokumenterats i journalen och vardpersonalen foljde darfor inte
planeringen. Patienten upplevde stark angest och bad vid flera tillfallen om att
fé tala med lakare for att fa information om lakemedlet och permissionen, men
upplevde att personalen inte tog hennes situation pa allvar. Hon beskrev att
personalen inte var tillganglig for patienterna och att dorren flera ganger
stangdes framfor henne nar hon sokte kontakt. Kvinnan upplevde dven att
personalen dgnade mycket tid at privata samtal och mobiltelefoner. Nar hon
slutligen fick traffa en lakare uppgav lakaren felaktigt att hon 6nskade bli
utskriven samt ifragasatte varfor hon vardades och sade att hon inte sag sjuk ut.
Patienten forlorade déarefter fortroendet och tryggheten i varden. Hon blev
utskriven och madde mycket daligt och hade fortsatta planer pa att ta sitt liv.

Atgérd: | vardgivarens svar beklagades patientens negativa upplevelse av
varden. Enhetschefen hade haft kontakt med patienten och darefter haft
upprepade samtal med den arbetsledande sjukskoterskan, som foljde upp
handelsen med berdrd personal. Verksamheten bedémde att anvandningen av
privata mobiltelefoner och privata samtal hade paverkat patientens tillit till
varden och mojlighet att fa stod. Fragan skulle darfor tas upp pa en
arbetsplatstraff for att tydliggdra férvantningarna pa professionellt bemé&tande,
tillganglighet och anvandning av privata mobiltelefoner under arbetstid samt
minska risken for liknande héndelser. Da patienten efter att svaret dversénts inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03773

Vard och behandling

Nekas sdmntabletter
En &ldre kvinna 6nskar fornyat recept pa somntabletter och nekas detta av
lékare. Hon undrar vart hon ska vanda sig for att fa hjalp

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

Lakemedel
1177 Kvinna nekas det lakemedel som hon sjalv anser vore bast fér henne
Psykiatrisk vard En kvinna uppgav att hon nekats behandling med ett lakemedel hon menar

V2605-03790

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

skulle vara mer gynnsamt fér henne an det lakemedel som regionen har
beslutat att patienter med hennes diagnos ska behandlas med. Patienten menar
att hon har medicinska skal som gor att hon borde fa ett annat lakemedel.

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

Delaktig
Vard och behandling

Behandling
1177 Bristande kontinuitet och utebliven telefonkontakt inom psykiatrisk vard
Psykiatrisk vard En kvinna med férsamrat psykiskt maende samt sjalvmordstankar och planer pa

V2605-03803

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Behandling

att ta sitt liv hade varit inlagd pé en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning och
skulle darefter foljas upp av en psykiatrisk jourmottagning. Vid ett lakarbesok
upplevde kvinnan att lakaren saknade kdnnedom om hennes situation och hon
behovde aterberétta hela sin vardhistorik. Lakaren uppgav att samma person
fran mottagningen fortsattningsvis skulle ha kontakt med henne for att skapa
kontinuitet och trygghet. Kvinnan fick darefter telefontider till sjukskoterska
bokade, men blev inte uppringd enligt éverenskommelse utan fick sjalv
kontakta mottagningen. Hon fick da information om att nagon telefontid inte
fanns registrerad och att sjukskoterskan som enligt journalen skulle kontakta
henne var ledig. Vardpersonalen uppgav att en avvikelse skulle skrivas samt att
nagon fran mottagningen skulle ringa henne féljande dag. Kvinnan upplevde
handelsen som mycket allvarlig och beskrev en stark kansla av otrygghet,
besvikelse och bristande tillit till psykiatrin. Hon ansag att det handlade om
aterkommande strukturella brister i vardens ansvarstagande och kontinuitet
trots hennes allvarliga suicidrisk.

Atgard: | svar fran vérdgivaren beklagades patientens upplevelse av bemétandet
och av att symtomen och sjukdomsbérdan inte hade tagits pa allvar.
Vérdgivaren uppgav att den medicinskt ledningsansvariga lakaren hade haft ett
telefonsamtal med patienten, bett om ursakt och erbjudit ett samtal pa plats.
Patienten avstod frdn erbjudandet och dnskade i stéllet ett skriftligt svar.
Vardgivaren uppgav aven att det kunde uppsta missforstand under helger nar
jourverksamheten var mer omfattande. Med anledning av att patienten inte
hade kontaktats for uppféljning sag vardgivaren over sina rutiner for att
forhindra att liknande handelser upprepades. Da patienten efter att svaret
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03805

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Bristande lakemedelsbeddmning inom psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard efter ett maniskt
skov. Under vardtiden aterinsattes litiumbehandling vilket enligt kvinnan
forbattrade tillstdndet. Vid uppféljning pa en psykiatrisk ppenvardsmottagning
uppgav lakaren att hen inte Idst journalen och bedémde att litium inte langre
behdvdes. Kvinnan och en narstdende upplevde att ldkaren inte lyssnade pé
deras synpunkter och bemotandet beskrevs som irriterat och oprofessionellt. En
tid senare forsamrades kvinnans maende och ny sjukhusvard behdvdes. Kvinnan
ansag att aterinsjuknandet berodde pa den andrade lékemedelsbehandlingen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att den berérda
lakaren hade slutat och darfor inte kunde beméta patientens synpunkter.
Vardgivaren hade gatt igenom journalanteckningarna och beskrev att patienten
tidigare hade vardats pa sjukhus med tvangsvard efter att ha slutat ta ordinerat
ldkemedel. Lékemedlet hade da satts in pa nytt och patientens tillstand hade
forbattrats. Efter utskrivningen hade en lékare vid den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen bedémt att lakemedlet skulle sattas ut. Patienten
hade senare ater behovt sjukhusvard. Vardgivaren beklagade dven det
bemotande som patienten och den medféljande personen hade beskrivit och
bad om ursakt for detta. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03832

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Minnesproblem efter elbehandling inom psykiatrin

En kvinna genomgick elbehandling vid en psykiatrisk klinik for flera &r sedan och
upplever sedan dess kognitiva problem, framfér allt minnessvarigheter. Enligt
kvinnan har kliniken uppgett att besvéren kan bero pa behandlingen, men detta
har inte dokumenterats i patientjournalen. Hon kénner sig darfor inte tagen pa
allvar nér hon senare tagit upp sina besvar med varden. Kvinnan dnskar att
varden erkanner sambandet mellan behandlingen och minnesproblemen samt
att hon erbjuds hjélp och behandling foér sina besvar.

Atgard: Patienten och férvaltningen har tillsammans konstaterat att de
vardgivare som patienten uppgett inte langre bedriver verksamhet. Patienten
har informerats om magjligheten att vanda sig till Lof och Inspektionen for vérd
och omsorg (IVO), men uppger att dessa inte heller har kunnat handlagga
arendet. Forvaltningen har informerat om patientnamndens maojligheter att
handlédgga adrendet och hénvisat patienten att soka vard for sina besvar.
Patienten har férstaelse for detta. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03835

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Lang véntan pa neuropsykiatrisk utredning och lakemedelsbehandling

En ungdom remitterades till en 6ppenvardspsykiatrisk mottagning for utredning
av misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Efter flera manaders vantan
erbjods patienten i stallet utredning hos en annan vardgivare, vilket
accepterades. Efter genomférd utredning remitterades patienten tillbaka till den
Oppenvardspsykiatriska mottagningen for fortsatt ldkemedelsbehandling. En
narstdende framforde synpunkter pé att vantetiden for fortsatt behandling var
flera manader och upplevdes som oacceptabel.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03865

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristande bemd&tande och missnéjd med stddet vid behandling foér adhd

En nérstdende framforde synpunkter géllande ett barns kontakt med en lakare i
samband med vérd fér adhd. Barnet upplevde sig inte trygg med lakaren och
ville dérfor inte ga ensam pa besoket. Den nérstaende beskrev att ldkaren hade
ett otrevligt bemd&tande och uppfattades som ovillig att fortsatta hjélpa barnet.
Enligt den nérstaende hade lakaren hanvisat till blodtrycksproblem som orsak
till att inte fortsatta varden, men senare provtagning visade enligt uppgift att
detta inte var ett hinder. Den nérstaende uppgav dven kdnnedom om tidigare
rattsliga domar mot ldkaren och uttryckte bristande fortroende fér hens
yrkesutdvning. Barnet 6nskar darfor séka vard hos en annan lakare. Enligt den
narstaende accepterade lakaren detta men uppgav samtidigt att hen inte skulle
hjalpa till vidare i drendet.

Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03909

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Intyg

Bristande kontinuitet, fordrojt sjukintyg och integritetskansliga uppgifter i intyg

En man med psykisk ohélsa beskriver bristande kontinuitet vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning efter upprepade lakarbyten. Han upplevde att han inte
blev lyssnad pa eller delaktig i varden. Ett sjukintyg skickades inte in i tid trots
upprepade kontakter med mottagningen, vilket ledde till problem i kontakten
med Fdrsakringskassan och 6kad stress. Mannen upplevde aven att sjukintyget
inneholl integritetskansliga uppgifter utan relevans for sjukskrivningen. Trots att
uppgifterna senare dndrades upplevdes de fortfarande vara oldmpliga. Mannen
onskar en utredning och information om vilka atgarder som kommer att vidtas.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagade
patientens upplevelse av varden. Vardgivaren uppgav att bemanningen hade
varit stabil sett till antalet behandlare, men att personalbyten hade férekommit
och kunde ha paverkat kontinuiteten for patienten. Vardgivaren uppgav aven att
det var den behandlande lékarens ansvar att bedéma vilka uppgifter som var
relevanta att dokumentera i journalen och ta med i underlaget for sjukskrivning.
Vardgivaren beklagade fordrojningen av sjukskrivningen till Férsakringskassan.
De uppgav att rutinerna skulle ses 6ver for att minska risken for att detta skulle
intréffa igen och att patientens synpunkter skulle anvandas i forbattringsarbetet.
Déa patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03910

Tillganglighet

Vantetider i varden

Uppfyllde inte vardgarantin

Patienten remitterades till psykiatrisk mottagning. Denna verksamhet
meddelade att den inte kunde erbjuda vard i enlighet med vardgarantin.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att patientens inledande
besok vid mottagningen blev férsenat pé grund av sjukfranvaro vid
mottagningen. Utredning genomférdes. Det planerades att pabdrja behandling,
en start av gruppbehandling som pa grund av sommaren forlades till september
manad. Darmed uppstod en vantetid som uppgick till fyra manader. Av
yttrandet framgick &ven att patienten &r uppsatt pa vantelista for
neuropsykiatrisk utredning, dér vantetiden &r langre pa grund av mycket hég
efterfrdgan. Patienten tog del av svaret. Arendet avslutas.

sida 88 (105)




1177
Psykiatrisk vard
V2605-03912

Vard och behandling
Behandling

Synpunkter pa bristande psykiatrisk vard under lang tid vid
beroendemottagning

En man menade att han i 6ver tio ar forsokt fa psykiatrisk vard inom regionen
men att han inte far den behandling han behéver. Han anser att under fem ars
tid nekats vard av bland annat en beroendemottagning, att han bara erbjudits
ett lakemedel och samtal med sjukskéterskor. Han har heller inte haft méjlighet
att fa hjalp av andra mottagningar pa grund av beroendeproblematiken,
patienten menar att detta lett till férsamrat maende, att han skadat sig sjalv och
frustration vilket fatt mottagningen att kalla honom hotfull. Patienten menar att
han hénvisats till rattspsykiatrisk vard, men att han inte har begatt nagot brott.
Han menar att han inte har ndgot kvar att leva fér om det inte gér att ma battre
an vad han gor nu och att hans energi ar slut efter att ha fatt kdmpa med
varden for att fa ratt hjalp och att det bara &r en rundgéng.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som menade att det var trakigt att
patienten upplevt de erhallna vardinsatserna som otillrdckliga. Under vardtiden
hade patienten haft parallell kontakt med allmanpsykiatrin, beroendevarden
foljde upp hans beroendeproblematik och dess fokus lag pa att sakerstalla
nykterhet med stdd av lakemedel, aterfallsférebyggande och stédjande samtal
hos sjukskdterska och arbetsterapeutiska insatser. Patienten hade vid flera
tillfallen kommunicerat starka negativa kanslor gentemot personalen och vilja
att skada eller déda dessa. Patienten hade i samtal bett om ursékt och lovat att
det inte skulle upprepas, men trots det ater kommunicerat ilska och hat mot
vardpersonal samt 6nskan att ta deras liv. Patienten hade dérfor blivit kontaktat
av chef och psykolog vid enheten och informerad om att vardkontakten skulle
avslutas. Det fanns da heller inget tvingande behov av beroendevard da
patienten varit nykter i flera veckor. Vardgivaren forklarade att den tar hotelser
pa stort allvar och har nolltolerans mot hot och vald pa sina enheter. Att arbeta
under hot skapar otrygghet hos personalen och paverkar vardens kvalitet och
arbetsmiljon negativt. Beslut om avslut av vardkontakt togs inte enbart av
enhetschef, utan skedde i samrdd med sékerhetsansvarig och medicinskt
ledningsansvarig lakare. Vardgivaren hoppades att svaret skapade en 6kad
tydlighet och patienten var valkommen att hora av sig om han hade ytterligare
fragor. Patienten har efter att ha tagit del av svaret framfort att han inte ar nojd
med det och att vardgivaren inte tagit till sig av kritiken. Patienten menar det
inte &r korrekt att han hotade att déda personal utan att mordiska tankar som
han kan ha hemma ar en kénd problematik fér personer med hans diagnos och
att hans symptom forvarrades eftersom han inte fick vard. Synpunkterna delges
vérdgivaren fér kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03977

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Delaktig

Bristande samordning och avsaknad av fast lakarkontakt vid omfattande psykisk
ohalsa

En man med atypisk autism framfér synpunkter pa att ansvaret for hans vard har
forts mellan primérvarden och specialistpsykiatrin trots ett allvarligt psykiskt
maende. Pa grund av sin funktionsnedsattning har mannen svarigheter med
stress, sensorisk dverkanslighet och férandringar, vilket enligt honom har lett till
djup utmattning, svara sémnbesvar och aterkommande suicidala impulser. Han
har haft kontakt med en psykiatrisk dppenvardsmottagning vid tva tillfallen,
men lakaren bedémde att han inte var aktuell for fortsatt specialistpsykiatrisk
vard och remitterade honom tillbaka till priméarvarden med 6nskemal om fast
ldkarkontakt. Patienten anser att primarvarden saknar den specialistkompetens
som kravs for att mota hans behov och uppger att han tidigare hanvisats till
psykiatrisk akutmottagning nar han berattat om suicidtankar. Han 6nskar fa en
fast lakarkontakt inom specialistpsykiatrin.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren tackade vérdgivaren fér synpunkterna.
Det framkom att 6verlakaren vid motet hade uppfattat att patienten
accepterade den foreslagna planeringen med remiss till vardcentral for en fast
lakarkontakt. Av patientens synpunkter hade det darefter framgatt att patienten
inte var nojd med planeringen. Vardgivaren foreslog darfor att dialogen om den
fortsatta vardplaneringen skulle fortsatta vid patientens inplanerade aterbesok
pa mottagningen. D3 patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04003

Vard och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Samtalsstod med psykolog tagits bort

En kvinna tycker att hon inte langre far hjalp av psykiatrin dad samtalsstod med
psykolog har tagits bort och inget annat samtalsstod erbjuds. Det finns ocksa
felaktig information i hennes journal och hon har férsokt ta kontakt med véarden
via Alltid 6ppet men utan att ha fatt tag pa nagon.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04021

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vard och behandling

Brister i undersokning, bedémning och vardplan

Patienten hade kontakt med psykiatrisk mottagning. Enligt patienten har
undersdkningen varit bristfallig. Trots denna bristfélliga undersdkning har
lakaren beddémt att det inte finns atgarder att erbjuda patienten. Nar patienten
ifragasatte bedémningen och vardplanen blev ldkaren aggressiv enligt
patienten.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren redogjordes fér vardférloppet.
Patienten tog del av svaret och har darefter inte vidare hort av sig inom angiven

Behandling tid. Arendet avslutas.
Kommunikation

Bemotande
1177 Nekad remiss och bristande information samt bemétande
Psykiatrisk vard En kvinna fick avslag pa en remiss som skickades till en psykiatrisk

V2606-04035

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Information
Kommunikation

Bemotande

Oppenvardsmottagning rérande godkannande av en adhd-diagnos som har
satts i utlandet. Enligt kvinnan motiverades avslaget med att hon har
universitetsutbildning och ar yrkesverksam. Hon efterfrdgade information om
vilka kriterier som Iag till grund fér bedémningen eftersom hon inte kunnat
finna stod for dessa omstandigheter som skal for avslag. Kvinnan uppgav ocksa
att hon saknade information om fortsatt vard eller hanvisning till annan
vardinstans trots att hon uppfattat att detta ska erbjudas. Nar hon kontaktade
mottagningen for ytterligare forklaringar blev hon uppringd av en receptionist
som meddelade att lakaren inte avsdg att besvara hennes fragor. Kvinnan
framforde att hon har en pagaende lakemedelsbehandling som kraver
specialistforskrivning och att avslaget darfor riskerade att leda till att
behandlingen avbréts. Hon upplevde bemdétandet som bristande, vilket gjorde
situationen svarare att hantera.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D3 ingen
aterkoppling inkommit fran patienten inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04048

Vérd och behandling
Behandling

Nekad psykiatrisk vard i samband med 6verdos

En kvinna uppgav att hon nekades psykiatrisk heldygnsvard i samband med en
overdos. Hon var besviken pa vardens agerande efter handelsen och uppgav att
hon matt mycket déligt efterat.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04066

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter géallande centralstimulerande medicinering

En kvinna flyttade och bytte till en ny psykiatrisk mottagning. Hon uppgav att
hon under flera ar haft behandling med centralstimulerande ldkemedel mot
ADHD och att mottagningen hade fatt information om hennes ldkemedel. Trots
detta var mottagningen enligt kvinnan inte medveten om att hon hade sadan
behandling. Hon fick information om att mottagningen pausade nyinséttning
och aterinsattning av centralstimulerande lakemedel under sommaren och fick
en tid forst efter sommaren. Nar hon fragade varfor fick hon till svar att det var
sa det var bestdmt. Kvinnan var aven kritisk till att behéva samtycka till
oannonserade drogtester som krav for att fa lakemedlet utskrivet, nagot hon
uppgav att hon inte behdvt gora vid sin tidigare mottagning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att mottagningen
forst hade avslagit den egenremiss som patienten skickat in, men att de senare
hade fatt ny information frdn en annan vardgivare som éndrade beddémningen.
Nér det gallde drogtestning vid behandling med centralstimulerande lakemedel
var rutinen att lakaren bedémde behovet i det enskilda fallet. Vardgivaren
uppgav att nyinsattning och aterinsattning av lakemedel under
semesterperioden endast gjordes efter medicinsk prioritering. Patienten hade
en lakartid i slutet av sommaren fér bedémning av eventuell &terinsattning av
ldkemedlet. Gallande drogtestning i samband med insattning av
centralstimulerande lakemedel uppgavs att dessa var frivilliga men om lakaren i
det enskilda fallet bedomer att det finns behov av provtagningen kan det bli
aktuellt infor lakemedelsinsattning. Enligt vardgivaren hade inget fel begatts i
handléaggningen. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte horts avinom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04074

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Synpunkter pa bemotande fran en kurator

En kvinna hade synpunkter pa bemétandet fran en kurator pé en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patienten upplevt bemoétandet i varden som problematiskt. Vardgivaren kan inte
se att patienten har nagon journal hos dem. Det betyder att om patienten varit
patient hos dem s& maste det har varit innan mars 2018 da kliniken tog éver
som vardgivare. De kan darfor inte svara mer i drendet. De beklagar aterigen att

Behandling patienten upplevt sig illa bemott. Da patienten efter att svaret Gversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Upplevde att fragor om bipolar sjukdom ignorerades
Psykiatrisk vard En man vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning framférde att

V2606-04084

Kommunikation

Delaktig
Kommunikation

Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

humorsvangningar forvarrats av ett ldkemedel och fragade om bipolér sjukdom
kan ha missats vid tidigare utredningar. Han fick besked via chatt att fragan
skulle vidarebefordras till Iakaren, men upplevde att den inte togs upp under ett
telefonsamtal. Nar mannen sjalv lyfte fragan upplevdes svaret som avfardande.
Han reagerade dven pa att fragan och svaret inte dokumenterades i journalen.
Darefter avbokades planerade besok och 6nskemal framférdes om att byta
lékare, fa fortsatt utredning av bipolér sjukdom och eventuell remiss till annan
mottagning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten tidigare
hade framfért missndje med bemétandet och 6nskat en bedémning av
misstankt bipolar sjukdom. Lakaren bedémde att det saknades grund for att ga
vidare med fragan. Patienten foreslogs fortsatt vard vid en annan mottagning
narmare bostaden och bokades forst till samma lakare for ett avslutande besék
och stéllningstagande till remiss. Vardgivaren beklagade att detta inte hade
forankrats tillrackligt med patienten. Nar patienten inte dnskade traffa lakaren
bokades en ny tid hos en annan lakare for stallningstagande till remiss.
Patienten avbokade tiden och meddelade att hen inte 6nskade ytterligare
kontakt, varefter kontakten med mottagningen avslutades. Vardgivaren
beddmde att patientens besvar kunde behéva féljas upp inom
specialistpsykiatrin och rekommenderade patienten att sjélv soka vard vid en
annan mottagning. D& patienten efter att svaret 6versédnts inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04114

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Onskemal om rittelse av uppgift om skadligt bruk i patientjournal

En man framfér synpunkter pa dokumentationen vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Han anser att det felaktigt har dokumenterats i
journalen att han har skadligt bruk av alkohol och andra preparat. Mannen
uppger att uppgifterna inte stdmmer och 6nskar att de tas bort fran journalen.
Han uttrycker oro for att den aktuella dokumentationen kan fa negativa
konsekvenser vid framtida vardkontakter, exempelvis om han skulle behtva
lakemedel av liknande typ. Mannen uppger att andra vardgivare har bedomt
uppgifterna som felaktiga och valt att ta bort dem ur sina journaler. Han dnskar
att dven den aktuella mottagningen rattar journaluppgifterna.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och uppmanat
patienten att aterkomma med begard komplettering. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04168

Kommunikation
Bemdtande
Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsdkande
Vard och behandling

Lakemedel

Missndje med bemdtande, ldkarkontinuitet och utebliven behandling inom
psykiatrin

En kvinna med suicidtankar framfor synpunkter pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning och 6nskar inte langre ha kontakt med verksamheten.
Hon upplever att en lakare hade ett bristande bemdtande genom att uttrycka
att hon behovde forbereda sig pa ett liv praglat av stress och angest. Kvinnan
uppger att hon darefter inte ville fortsatta kontakten med lakaren och 6nskade
byta behandlare, men att detta inte beviljades. Hon begérde dven remiss till en
annan psykiatrisk mottagning, vilket enligt henne inte heller beviljades. Kvinnan
uppger att hon senare skrevs ut fran mottagningen efter att ha avbokat tre
besdk, men att samtliga bokade besdk var hos den ldkare som hon inte ville
traffa. Kvinnan ar dven missnojd med att hon inte har fatt hjalp med en for
henne lamplig lakemedelsbehandling. Kvinnan anser att klinikens vard och
bemotande ar undermaligt.

Atgard: | kontakt med patienten framkommer att denne inte &nskar driva
arendet vidare via férvaltningen. Forvaltningen informerar att drendet ar
registrerad och finns med i statistiken i en avidentifierad form. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04172

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande uppféljning inom psykiatrin

En kvinna har flera ganger begart uppféljning med lakare pa en psykiatrisk
mottagning men har fatt till svar att det inte stod nagot i journalen sa diagnos
kunde inte foljas upp.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04178

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Information

Nekad psykiatrisk vard utan hanvisning eller information

En kvinna med psykisk ohalsa och férsamrat maende sokte vard via egen
vardbegaran till en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon uppgav att det tog
Over en manad att fa besked om sin egenanmalan och att hon under tiden
upprepade ganger kontaktade mottagningen utan att fa information om
arendets status. Efter flera kontakter fick hon besked att vard inte skulle
erbjudas, utan nagon nérmare forklaring eller hénvisning till annan vardgivare.
Kvinnan kontaktade darefter sin vardcentral dar lakaren bedomde att psykiatrin
var ratt vardniva och rekommenderade en ny egenanmalan. Nar hon férsokte
gbra en ny egenanmadlan uppges detta ha nekats. Kvinnan upplevde att ingen
vardgivare kunnat ge vagledning om var fortsatt hjalp kan erhallas. Hon beskrev
aven ett bristande bemotande och upplever sig avvisad och inte tagen pa allvar.
Situationen uppgavs ha medfort 6kat psykiskt lidande, fordjupad depression
och kénslor av hopploshet. Kvinnan dnskar fa svar pa varfor vard nekats samt
varfor hanvisning och stod till fortsatt vardkontakt inte erbjods.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04192

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Tillganglighet

Vantetider i varden

Fel behandling, personalen lyssnade inte

Patienten hade kontakt med psykiatrisk mottagning. Han upplevde att
personalen inte lyssnade p& honom, att han erbjods felaktig behandling.
Dessutom var det langa vantetider till besoken.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att lakaren hos vérdgivaren
informerade patienten om att det var oldmpligt att patienten parallellt med
denna vardkontakt dven hade kontakt med annan lakare, som ordinerade
lakemedel. Lakaren ville sakerstalla patientséker vard och foljde gallande
foreskrifter och rekommendationer. Patienten tog del av svaret och har darefter
inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04208

Vard och behandling
Behandling
Resultat
Resultat
Tillganglighet

Vantetider i varden

Fel behandling inom psykiatrin och ldnga vantetider

Enligt ombudet erhdéll patienten fel behandling vid psykiatrisk mottagning. Det
var ocksé langa vantetider vid mottagningen, enligt ombudet.

Atgérd: Férvaltningen uppréattade kontakt med ombudet och informerade om
behovet av fullmakt fran patienten for att arendet ska kunna handléggas vidare.
Da ingen fullmakt inkommit och ombudet inte vidare hort av sig avslutas
drendet. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04246

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande handlaggning av sémnbesvar och felaktig fakturering

En man framfér synpunkter pa varden vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Han uppger att han under en langre tid sokte hjalp for svara somnbesvar men
att hans problem inte foljdes upp eller behandlades pa ett adekvat satt. | stallet
hanvisades han till sin vardcentral, som senare remitterade honom till en
somatisk specialistmottagning for andra besvar. Mannen anser att de langvariga
somnproblemen bidrog till att han senare utvecklade en psykos och blev
foremal for tvangsvard. Han &r kritisk till att mottagningen inte utredde eller
behandlade sémnproblemen samt att forskrivning av lakemedel fordrojdes.
Mannen uppger aven att han inte fatt information om varfor lakemedel inte
forskrevs. Darutéver har han fatt en faktura for ett uteblivet besok trots att han
enligt egen uppgift varken fatt information om eller kallelse till besoket. Han
Onskar fa svar pa varfor hans sdmnbesvér inte foljdes upp och varfér han
debiterats for ett besdk han inte ként till.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04254

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Svarigheter fa hjélp att ta bort spéarr i journal

En ung kvinna har synpunkter pa att vardgivare inom psykiatrisk véard inte kan
hjalpa henne med att ta bort en tidigare satt sparr i journalen. Det har paverkat
hennes majligheter att folja provtagning inom somatisk vard. Kvinnan skulle
vilja att 1177 kunde hjalpa till med sddant pa ett enkelt satt.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04263

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Ung man nekas ADHD utredning

En ung man remitterades for en ADHD utredning men nekades denna av
psykiatrin som anser att han ar hégfungerande. Mannen menar att det inte
stdmmer och onskar att han hade fatt kallas till ett méte och kunna bli lyssnad
pa. Nu tvingas han soka privat vard vilket han inte har de ekonomiska
férutsattningarna for.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04264

Administrativ hantering
Brister i hantering

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande hantering av neuropsykiatrisk utredning och utebliven aterkoppling

En foralder framfor synpunkter pa handlaggningen vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Vid ett forsta besok informerade féraldern
ldkaren om att barnets neuropsykiatriska utredning hade genomférts hos en
privat vardgivare och redan skickats till mottagningen. Foréldern betonade
vikten av att barnet far fortsatt lakemedelsbehandling for att klara skola och
vardag samt Onskade aterkoppling om utredningen inte skulle godkannas av
mottagningen. Flera manader senare kontaktade foraldern mottagningen och
fick d& besked att utredningen inte hade inkommit. Foréaldern informerades
dven om att mottagningen inte paborjar lakemedelsbehandling infér sommaren
samt att ndgon bekréftelse pd om utredningen godkénts inte hade lamnats.
Foraldern upplever brister i hanteringen av utredningen och i kommunikationen
fran mottagningens sida. Foraldern dnskar klarhet i vad som hént och att
liknande situationer undviks i framtiden.

Atgérd: Férvaltningen har kontaktat ombudet som ber om att &terkomma till
forvaltningen vid senare tillfélle. D& ingen aterkoppling inkommit frdn ombudet
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04268

Administrativ hantering

Intyg

Vérdansvar och organisation

Uteblivet sjukintyg efter oklar ansvarsférdelning

En kvinna hade ett ldkarbesok pa en psykiatrisk dppenvardsmottagning dar det
beddmdes att hen skulle sjukskrivas pa 50 procent. Kvinnan fick information om
att en remiss skulle skickas till vardcentralen som skulle utfarda sjukintyget.
Nagot sjukintyg har dock inte utfardats eftersom vardcentralen anser att den
psykiatriska mottagningen ansvarar for intyget. Trots upprepade kontakter med
berérda vardenheter har frdgan inte 16sts och kvinnan upplever att drendet har
blivit liggande pa grund av oklarheter kring ansvarsférdelningen. Kvinnan
Onskar att ansvarig vardenhet klargors och att sjukintyget hanteras.

Vardflode/processer
Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten kommer att fa sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
1177 Felaktiga journalanteckningar
Psykiatrisk vard En patient har synpunkter pa att en psykiatriker inte har skrivit korrekt i

V2606-04276

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

journalen

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04298

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Lakemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande uppf6ljning och vardplan vid ldkemedelsbehandling

En man med adhd har synpunkter pa bristande uppféljning, otydlig
ansvarsfordelning och avsaknad av konkret plan vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Han uppger att ett lakarbesdk skulle handla om
centralstimulerande ldkemedel och eventuell dosjustering, men att han efter
besoket hanvisades vidare utan tydlig aterkoppling. Forst efter uppféljningar
och klagomal framkom att dosdkning inte bedémdes aktuell pa grund av
forhojd puls. Patienten har &ven synpunkter pa journalforingen efter att han har
klagat till vardgivaren och menar att vissa formuleringar ger en ensidig bild av
honom och riskerar att flytta fokus fran sakfragorna. Han énskar skriftligt svar
om ansvarig behandlare, receptférdrdjning, journaldokumentation och en
konkret vardplan.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren beklagades att patienten inte hade
upplevt varden som tillfredsstéllande. Vardgivaren uppgav att patienten vid
lakarbesoket inte hade velat svara pa fragor om varfor han énskade en hogre
dos av sitt lakemedel, vilket hade foérsvarat lakarens bedémning. Vardgivaren
forklarade att ldkaren ansvarade for forskrivningen och behévde tillracklig
information for att kunna ta stéllning till doseringen. Det framkom &ven att
lakemedlet kunde paverka puls och blodtryck och att detta darfor behdvde
foljas upp vid besok for fortsatt forskrivning. Patienten hade skickat ett stort
antal meddelanden via 1177 och hade erbjudits ett besok for att ga igenom sina
fragor och synpunkter, men hade tackat nej. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04329

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Upprepade utskrivningar trots allvarlig suicidrisk

En ungdom med langvarig psykisk ohélsa, utdtagerande beteende och
sjalvskadeproblematik fordes med ambulans och polis till en akutenhet inom
barn- och ungdomspsykiatrin efter ett suicidforsok. Enligt pappan framférde
han upprepade ganger att de inte kunde hantera sonen hemma och att han
utgjorde en fara for sig sjalv. Trots detta skrevs han ut efter ndgra timmar. Kort
efter utskrivningen behévde polis ater tillkallas da ungdomen forsokte skada sig
sjalv och han férdes tillbaka till akutenheten. Enligt pappan bedémde
socialjouren att drendet var barn- och ungdomspsykiatrins ansvar. Trots

Delakti
9 upprepade aterbesok och fortsatt allvarlig sjélvskaderisk skrevs ungdomen ut
Resultat ytterligare ganger efter korta bedémningar. Féraldern uppger att bade polis och
Resultat socialjour forsokte fa varden att erbjuda fortsatt psykiatriskt omhandertagande,
men att detta avbdjdes. Pappan upplevde aven att en skotare upptradde
aggressivt mot familjen. Cirka tio timmar efter den senaste vardkontakten
gjorde ungdomen ett nytt allvarligt suicidférsok och vardas nu pa ett
barnsjukhus med standig évervakning.
Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran foraldern inom angiven tid avslutas drendet.
1177 Synpunkter pa den vard som bedrivs av det foretag som vann upphandlingen av
Psykiatrisk vard psykiatrin

V2606-04353

Vardansvar och organisation

Vaérdflode/processer

En anhorig hade synpunkter pa den vard som bedrevs efter att ett nytt foretag
vann upphandlingen av den psykiatriska varden. Samtalsbehandlingstider drogs
in och det blev krdngligare med forskrivning av ldkemedel.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04376

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Vérd och behandling
Diagnos
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande kontinuitet, synpunkter pa hantering av diagnoser och misstankt
sekretessbrott

En kvinna med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning framférde synpunkter pa
varden vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon uppger att samtliga
diagnoser avseende neuropsykiatrisk funktionsnedsattning togs bort och att
hennes lakemedelsbehandling avslutades. Darefter saknade hon enligt egen
uppgift ansvarig lékare under ungeféar ett ars tid. Nar hon senare tréffade en
lékare framfordes att fortsatt omhandertagande borde ske i primarvarden.
Patienten 6nskade att mottagningen inte skulle kontakta hennes véardcentral
innan hon sjalv listat sig pa en ny vardcentral och meddelat mottagningen
detta. Hon har sparrade journaluppgifter och uppger att hon inte vill att hennes
hélsotillstdnd ska diskuteras med andra vardgivare utan hennes medgivande.
Trots detta fick hon senare en kallelse frdn den vardcentral som enligt henne
inte skulle kontaktas. Patienten misstanker darfor att sekretessen har brutits.
Hon ifragasatter dven att lakaren har dokumenterat en diagnos i journalen trots
att de inte haft kontakt pa flera manader.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som informerade om att vid
remittering till annan vardgivare inom samma specialistvardsniva sa kan
befintliga journaluppgifter och tidigare dokumenterade psykiatriska diagnoser
tas del av i enlighet med géllande regelverk. Enligt den planering som gjordes
vid senaste telefonkontakten skulle en remiss skickas till specialistpsykiatrin, om
remissen inte accepterades var avsikten att istéllet skicka en remiss till
vardcentralen. Eftersom det gick ungefar en manad mellan telefonsamtalet och
att remissen utfardades hade lakaren utgatt fran att den vardcentral som var
registrerad i journalsystemet var den aktuella vardcentralen. Vardgivaren
beklagade om detta féranlett bekymmer for patienten samt att hon var
missnojd med den vard och behandling och bemé&tande som hon fatt fran
mottagningen. Patienten har tagit del av svaret och framfort synpunkter pa
detta men dérefter inte &terkommit inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04406

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation

Bemotande

Synpunkter géllande bemotande och diagnos

En mamma hade synpunkter pa ldkarens beddmning och bemétande av hennes
barn vid ett besék inom barn- och ungdomspsykiatrin. Barnet hade flera
psykologiska funktionsnedsattningar och mamman upplevde att ldkaren inte
férstod barnets sérskilda behov eller behovet av anpassningar under beséket, till
exempel att barnet behévde f& anvanda hérlurar. Mamman uppfattade dven att
ldkaren inte hade tagit del av journalen fére besoket och inte kdnde igen barnet,
fast hen traffat lakaren tidigare. Mamman onskade, som ombud for sitt barn,
svar pa synpunkterna och efterfrdgade battre samverkan kring barnets fortsatta
vard.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att ldkaren hade last
delar av journalen fore besoket, men att journalen var omfattande och att mer
tid hade behdvts for inldsning. Nar det géllde lakarens kommentar om att ta av
hérlurarna uppgav vardgivaren att syftet var att sékerstélla att patienten hérde
det som sades. Fokus for besoket hade varit att patienten sjélv skulle fa komma
till tals. Det bristande bemétande som vardnadshavaren upplevt under besoket
beklagas och vardgivaren uppger att en ny lakare nu tagit 6ver ansvaret for
patienten och att forhoppningen var att det skulle fungera bra. Ombudet har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04457

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Missnoje med felaktiga journaluppgifter och bemotande

En kvinna framfér synpunkter pa en beroendemottagning dar hon
uppmarksammat att hennes journal innehaller uppgifter som hon anser &r
felaktiga, bland annat avseende hennes tidigare studier. Hon uppger att
uppgifterna har dokumenterats av en sjukskoterska och att de inte stammer
6verens med hennes bakgrund. Kvinnan har tagit upp frdgan med sin
behandlande ldkare och 6nskat att uppgifterna ska rattas. Hon upplever dock
att hennes synpunkter inte tagits pa allvar och beskriver lakarens bemétande
som nonchalant, vilket hon upplevt som krédnkande. Kvinnan énskar att de
felaktiga journaluppgifterna korrigeras och att hennes synpunkter bemots pa ett
respektfullt satt.

Delakti
9 Atgérd: Patienten har meddelat att hon inte langre vill driva sitt drende vidare.
Hon har informerats om att hon &r vdlkommen att &terkomma om hon &ndrar
sig. Da ingen ytterligare aterkoppling har inkommit avslutas drendet pa
forvaltningen.
1177 Ung kvinna nekas samtalsstod
Psykiatrisk vard En ung kvinna fick bra kontakt med en lakare inom psykiatrin och denne

V2606-04458

Vérd och behandling
Behandling

utlovade samtalskontakt och uppféljning av sjukskoterska. Vid uppféljningen
upplevde kvinnan att hon inte fick tala om hjalpbehoven utan att det endast
handlade om medicinering. Hon fick da information om att samtalskontakt inte
kan erbjudas utan att KBT med terapeut behdver man remitteras till fran
vardcentralen. Kvinnan sade att hon redan prévat KBT och att hon 6nskade
nagon annan form av behandling. Kvinnan har i perioder starka suicidtankar och
kanner att hon nekas hjélp. Hon har hanvisats tillbaka fran psykiatrin till
vardcentralen som hanvisat till billigare samtalsstdd via kyrkan. Kvinnan forstar
inte varfor inte regionen vill betala for terapeut. Kvinnan 6nskar en regelbunden
samtalskontakt.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhamtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04474

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Upplevt sig felaktigt bedémd rérande bensmarta och nekad vidare utredning

En kvinna som tvangvardas inom psykiatrisk heldygnsvard framfér synpunkter
pa att hennes langvariga sméartkénningar i benen, som enligt henne har pagatt i
narmare ett ar och upplevs som mycket obehagliga, inte har utretts. Hon
uppger att ldkare pa avdelningen har bedomt att besvaren ar uttryck for
vanforestéllningar. Patienten anser att symtomen inte handlar om
vanforestéllningar och har synpunkter pa att hon inte erbjods remiss for vidare
undersokning eller hjalpmedel. Hon upplever att hennes besvar inte tas pa allvar
och onskar att symtomen utreds.

Atgérd: | vérdgivarens svar beklagades att patienten upplevt att hennes besvar
inte hade tagits pa allvar och att hon inte hade blivit lyssnad pa. Vardgivaren
hade granskat journalen och bedémt att symtomen framst kunde forklaras av
patientens psykiatriska tillstand. Bedémningen grundades pa flera
ldkarbedémningar, observationer under vardtiden och patientens tidigare
sjukdomshistoria. Det hade inte framkommit tecken pa kroppslig sjukdom och
ansvarig lakare hade darfér bedémt att det saknades medicinska skl for
ytterligare undersokningar. Vardpersonalen hade dven bedomt patientens
gangférmaga och observerat att hon kunde ga sjalvstandigt, varfor
génghjalpmedel inte bedémdes vara medicinskt motiverade. Arendet hade
uppmarksammat vardgivaren pa vikten av att tydligt forklara medicinska
bedémningar och skalen till att undersokningar eller hjalpmedel bedémdes vara
motiverade eller inte samt att bekréafta patienters upplevda symtom och lidande.
Efter att ha tagit del av svaret framférde patienten att hon fortfarande ansag att
varden inte hade lyssnat pa henne eller tagit henne pa allvar och att den
medicinska bedémningen hade varit felaktig. Hon stod fast vid att besvéren
utgjordes av smarta och inte vanforestéllningar och beskrev att situationen var
sarskilt svar eftersom hon vardades under tvang och inte sjalv kunde bestdmma
Over sin vard. Patientens synpunkter bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren
fér kannedom. Arendet avslutades p3 férvaltningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04483

Vérd och behandling
Omvardnad

Kommunikation

Nekad specialkost och minskade portionsstorlekar vid psykiatrisk vardavdelning

En man framfér synpunkter pa en psykiatrisk vardavdelning dar han vid flera
vardtillfallen inte fatt den specialkost som han uppger sig behéva utifran sina
besvar. Han anser att avdelningen inte har tillgodosett hans behov av anpassad
kost. Vid det senaste vardtillfallet uppger mannen aven att portionsstorlekarna
minskats, vilket han upplevt som problematiskt. Han menar att han behover
storre portioner mat i matlador for att fa i sig tillréckligt med naring. Mannen
onskar att varden tillgodoser hans behov av specialkost och anpassade
portionsstorlekar.

Delaktig
Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Okansliga uppgifter har inforts i journal
Psykiatrisk vard En kvinna framfor synpunkter pa dokumentationen vid en psykiatrisk

V2606-04491

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

mottagning. Hon upplever att en terapeut har dokumenterat uppgifter i
journalen pa ett satt som hon anser &ar okansligt och krankande. Kvinnan énskar
att uppgifterna tas bort ur journalen.

Atgérd: Férvaltningen har informerat patienten om att den berérda
mottagningen tillhdr en annan region. Patienten har dven informerats om
kontaktuppgifter till patientn&mnden i den aktuella regionen. Arendet avslutas.

sida 97 (105)




1177
Psykiatrisk vard
V2606-04532

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Uteblivet stod och upprepat installda besok inom psykiatrisk 6ppenvard

En ung vuxen med angest och depression har varit inskriven vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning under cirka ett halvar. En néarstaende framforde att
patienten inte fatt det stdd och den behandling som behdvdes och att maendet
var oférandrat eller férsamrat. Enligt ombudet hade patienten endast haft ett
samtal med psykolog medan &vriga planerade besdk stallts in. Vid det senaste
installda besoket erbjods en ny tid forst efter sommaren. Narstdende uppgav
aven att forsok att fa kontakt med mottagningen ofta skett utan aterkoppling.
Vidare framférdes synpunkter pa att patienten fatt lakemedelsbehandling utan
tillracklig information och utan ett tillrackligt engagemang fran psykiatriker.
Patienten upplevdes kdnna sig lamnad och utlamnad av varden.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Information har dven lamnats om Lof (patientforsékringen) och om Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) per e-post. Da ombudet inte har inkommit med
fullmakt fran patienten inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04556

Administrativ hantering
Brister i hantering
Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Ekonomi

Patientavgifter

Fick ingen aterkoppling pé fragor om felaktig faktura

En man kontaktade en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning med synpunkter pa
en faktura. Han uppger att han inte fick nagon aterkoppling pa over ett halvar
och att vardgivaren inte besvarade hans fragestallningar. Mannen vill veta varfor
han behovde betala for ett besok som skett till foljd av en administrativ miss,
samt pa vilka grunder aterbetalning nekats.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att den miss som
dokumenterats i journalen avser att patienten stalldes i ko for en ny
neuropsykiatrisk utredning, trots att patienten tidigare bedomts inte uppfylla
kriterierna for en sddan diagnos. Detta borde ha uppmarksammats tidigare.
Enligt regelverk &r dessa besdk avgiftsbelagda, dven om slutsatsen senare blir
att ytterligare utredning inte ska genomféras. Patienten har haft avgiftsbelagda
vardkontakter enligt region Stockholms regelverk. Dessa vardbesok skedde
innan tidigare namnd miss med kostallning. Avgifterna &r darmed korrekt
debiterade. Det beklagades att patienten behovt hora av sig upprepade ganger.
Patientens synpunkter pa bemotande kommer att lyftas med berérd enhetschef.
Déa patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04558

Vaérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Kvinna blev utan medicin i 6ver en vecka

En kvinna behdvde hjalp att fa sitt recept fornyat av en psykiatrisk mottagning.
Hennes kontaktsjukskoterska var sjuk och kunde inte hantera arendet. Kvinnan
forsokte kontakta mottagningen flera ganger men ingen tog éver arendet och
kvinnan blev utan sin ADHD medicin i éver en vecka. Hennes funktionsformaga
forsamrades markbart och det paverkade daven hennes ekonomi. Kvinnan menar
att verksamheten &r sarbar da det inte verkade finnas en rutin for att hantera ett
patientarende som kravde atgard. Hon 6nskar att mottagningen ser Gver sina
rutiner.

Vardflode/processer
Atgérd: Patienten har valt att vara anonym och inte ange mottagning varfér
yttrande inte inhamtas. Synpunkterna kommer till vardens och politikens
kannedom. Arendet avslutas.
1177 Fordrojt lakarintyg och bristande aterkoppling fran psykiatrisk mottagning
Psykiatrisk vard En man framférde synpunkter pa en psykiatrisk mottagning dar ett planerat

V2606-04586

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Information

Tillganglighet

Vantetider i varden

forlangt sjukintyg inte utfardades i tid. Trots att mannen och dennes nérstdende
vid flera tillfallen kontaktade mottagningen for att paminna om forldngningen
uppgav den behandlande lakaren att intyget hade forlangts och skickats till
Forsakringskassan. Mannen upptéckte dock att ndgot nytt intyg inte fanns
tillgangligt och kontaktade mottagningen igen, dér receptionen uppgav att ett
meddelande skulle vidarebefordras till lakaren. Det tidigare intyget [0pte ut utan
att nagot nytt hade utfardats, vilket medférde fragor fran arbetsgivaren och oro
kring den fortsatta sjukskrivningen. Mannen uppgav &dven att lakaren tidigare
lamnat felaktig information om att ett férlangt intyg skickats till
Forsakringskassan. Mannen uppgav att detta lett till 6kat forsamrat maende och
att fortroendet for lakaren ar tappat.

Atgard: Patienten har efter initial kontakt inte horts av vidare. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2606-04618

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Nekad fornyelse av langvarig ldkemedelsbehandling inom psykiatrin

En kvinna uttrycker stor oro for en bekant som har haft samma
lakemedelsbehandling i 30 ar. Hon uppger att en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning har valt att inte fornya medicineringen, vilket enligt
henne har lett till att patientens halsotillstand successivt forsamrats och att
patienten inte ldngre har en fungerande tillvaro. Kvinnan dnskar att patienten
aterfar sin tidigare lakemedelsbehandling.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran ombudet avslutas &rendet.

Information
1177 Kvinna nekades akut psykiatrisk hjalp
Psykiatrisk vard En yngre kvinna nekade psykiatrisk vard trots en akut kris. Anledningen ska ha

V2606-04625

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

varit en sju manader gammal anteckning dar en annan lakare inte tyckte att
kvinnan hade rétt till vard. Det slutade med att polisen behovde eskortera
kvinnan till vard déar ytterligare en lakare nekade henne vard. Det ledde till
extremt lidande och sjalvskada. Kvinnan hade 6nskat att lakarna hade gjort
beddmning utifran aktuell situation och inte &ldre anteckningar.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04659

Vérd och behandling
Lakemedel
Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

En kvinna blev utan medicin ndr mottagningar héanvisade till varandra for
receptforskrivning

En kvinna blev av med sin medicin vid byte av mottagning. Hon hanvisades till
specialistpsykiatrin som hanvisade henne tillbaka till annan psykologisk
mottagning. Kvinnan blev bollad runt mellan olika insatser och darmed utan sitt
recept.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten anser inte att vardgivaren langre ar aktuell for synpunkterna.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04671

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Brister i tillsyn och information vid avvikelse fran psykiatrisk tvangsvard

En kvinna framfor synpunkter pa varden av en tvangsvardad nérstaende vid en
psykiatrisk slutenvardsavdelning dar denne inte inte fick en adekvat somatisk
vard. Hon informerade varden om att patienten planerade att lamna landet for
att undvika fortsatt tvangsvard och fick besked om att patienten skulle fa den
vard som behdvdes. Kvinnan upplevde dock att personalen inte tog uppgifterna
om flyktrisken pa tillréckligt stort allvar. Senare fick patienten enligt kvinnan
ldmna avdelningen fér en promenad utan bevakning och avvek. Hon &r dven
kritisk till att personalen inte lamnade tydlig information om vad som hade hant
och att utlovad aterkoppling uteblev. Kvinnan anser att varden bor ta anhoérigas
uppgifter om flyktrisk pa storre allvar, férbattra rutinerna kring tillsyn av
patienter med hdég risk att avvika samt utbilda personal i kommunikation och
information till anhériga vid allvarliga handelser. Hon beskriver att bristerna har
paverkat bade henne och hennes famil;.

Atgard: Férvaltningen informerade ombudet om patientnamndens uppdrag och
verksamhet samt om att en fullmakt fran patienten behdvde lamnas in for
fortsatt handlaggning. Ombudet informerades &ven om mdjligheten att
kontakta vardgivaren direkt eller skicka in en ny, generell skrivelse till
forvaltningen utan patientens personuppgifter. Eftersom ombudet inte hade
mojlighet att lamna in en fullmakt och ingen ytterligare aterkoppling inkom
avslutades arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-04683

Ekonomi
Patientavgifter

Kommunikation

Ovantad faktura efter telefontid

En man framfér synpunkter pa att han fick en faktura efter en telefontid med en
lékare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Patienten hade inte forvantat
sig att besoket skulle medfora en avgift. Eftersom han inte var hemma
uppmarksammades inte fakturan i tid och drendet gick vidare till inkasso.
Patienten uppger att han holl pa att fa ett drende hos Kronofogden och att
beloppet 6kade pa grund av forsenad betalning. Han anser att han borde ha
informerats om avgiften och att hanteringen inte har gatt ratt till.

Information Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Patienten dnskar inte att arendet ska handldggas. Kommer &verens att avsluta
arendet.

1177 Patient tvingas ta ldkemedel mot sin vilja pa psykiatrisk avdelning
Psykiatrisk vard Nérstaende till en kvinnlig patient som vardas inneliggande inom psykiatrin

V2607-04685

Kommunikation

tycker att det &r sorgligt att se nér patienten blir upprérd da hon tvingas ta
ldkemedel mot sin vilja.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att svar inhdmtas utan &r nojd med att

Delaktig synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
Vérd och behandling

Lékemedel
1177 Otydligt syfte med habilitering och fragor om insatser vid barnpsykiatrisk vard
Psykiatrisk vard En foralder efterfragar information om vilka insatser som barnet fick vid bland

V2607-04694

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Behandling

annat en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning och upplever att det &r
svart att forsta syftet med den habilitering som barnet erbjods. Foraldern
beskriver att barnets psykiska hélsotillstand fortsatte att forsdmras trots de
insatser som gavs och 6nskar fa en forklaring till vardens bedémningar och
atgarder. Foraldern har aven synpunkter pa andra aktérer bland annat skolan
och onskar att forvaltningen granskar aktorerna.

Atgérd: Ombudet informerades om att férvaltningen endast handlade drenden
som rérde halso- och sjukvard inom Region Stockholm och att arenden som
gallde skola eller annan kommunal verksamhet inte omfattades av uppdraget.
Ombudet informerades dven om att férvaltningen inte granskade varden, men
kunde inhamta ett skriftligt svar fran berérd vardgivare med ombudets
samtycke. Ombudet uppmanades att komplettera med ytterligare uppgifter
eller kontakta forvaltningen vid fragor. Eftersom ingen aterkoppling inkom
avslutades arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-04736

Vérd och behandling

Lakemedel

Administrativ hantering

Svart fa recept pa lakemedel utskrivet

En kvinna bestkte en psykiatrisk dppenvardsmottagning for att fa recept
fornyade. Hon fick véanta flera manader innan hon fick tiden och medicinen hann
ta slut. Hon bad samtidigt om intyg for att kunna soka vard i ett annat land.
Lékaren sade att det enda intyget hon kunde skriva var ett sa kallat vardintyg
(om tvangsvard). Kvinnan vill inte traffa den lakaren igen och funderar nu pa att
flytta till en annan region.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att

Intyg synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Sprakforbistring hos personal gjorde att patient hade svart att forsta
Psykiatrisk vard En man fick ett telefonsamtal fran personal som brét pa svenska och mannen

V2607-04741

Kommunikation

hade svart att forsta vad som sades.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

Information
1177 Lakare skriver inte ut recept pa lakemedel
Psykiatrisk vard En kvinnlig patient menar att hennes Idkare inte skriver recept pa de lakemedel

V2607-04757

Vard och behandling

Lakemedel

som hon behover.

Atgard: 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
V2607-04761

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Ny medicinsk bedémning

Nekad ny diagnostisk bedémning av autismdiagnos

En kvinna uppger att hon i barndomen fick en autismdiagnos efter en utredning
inom barn- och ungdomspsykiatrin som hon anser var bristfallig. Som vuxen har
hon 6nskat en ny diagnostisk beddmning och att inte bedémas utifrén den
utredning som gjordes under barndomen. Vardcentralen har skickat remisser till
en psykiatrisk klinik, men remisserna har avslagits och hon har nekats att stalla
sig i ko for en ny utredning. Kvinnan uppger att hon och hennes foraldrar
tidigare fatt information om att en ny utredning skulle kunna goras i vuxen alder
om de ansag att den tidigare diagnosen inte stamde. Hon 6nskar fa mojlighet
till en ny diagnostisk bedémning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som uppgav att de har gjort en ny
beddémning kring patientens remiss. Remissen &r nu skickad till en av deras
specialistmottagningar. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-04793

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Bemotande

Avslutad lakemedelsbehandling utan delaktighet

En kvinna framfor synpunkter pa en psykiatrisk ppenvardsmottagning dar en
Iékare, som hon inte tidigare traffat, kontaktade henne per telefon och bad
henne forklara sin pagaende ldkemedelsbehandling och varfér den ordinerats.
Patienten uppgav att hon inte kunde redogéra for behandlingsupplagget och
hanvisade till den forskrivande lakaren, men upplevde att Idkaren inte godtog
detta och att hon fick skulden for sin behandling. Utan att efterfraga hur hon
madde eller hur lakemedelsbehandlingen fungerade beslutade ldkaren att
omedelbart ta bort samtliga recept, dven redan utfardade recept som annu inte
hamtats ut. Kvinnan uppger att hon haft medicineringen under manga ar med
god effekt och stabil dosering. Hon anser att beslutet fattades utan hansyn till
hennes hélsa och utan att hon gjordes delaktig i varden. Hon 6nskar att lakare
inom psykiatrin traffar och Iar kanna sina patienter innan beslut fattas om att
avsluta en langvarig lakemedelsbehandling, eftersom séddana beslut kan fa
allvarliga konsekvenser for patientens psykiska hélsa.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren beklagades att den vard som erbjudits
inte hade motsvarat patientens forvantningar. Vardgivaren uppgav att
telefonkontakten med ldkaren syftade till att klargora patientens aktuella
ldkemedelsbehandling eftersom det ldkemedel hon 6nskade receptfornyelse pa
inte 6verensstamde med tidigare ordination eller uppgifter i journalen. Vid
samtalet framkom att patienten anvande lakemedlet pa ett satt som enligt
journalen tidigare hade avslutats. Patienten rekommenderades dérfér en snar
uppféljning fér bedémning av fortsatt behandling. Inaktuella recept togs bort
efter att patienten hade informerats om detta. Vardgivaren uppgav aven att
patienten hade valt att avsluta kontakten med mottagningen. Da patienten efter
att svaret 6versants inte horts avinom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-04809

Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Lakare avslutade medicinering utan samtycke och utan plan for fortsatt
behandling

En kvinna kom pa en arskontroll pa en psykiatrisk mottagning. Hon fick tréffa en
|dkare som hon inte kdnde och som hon menar inte vet vad hon har for
svarigheter. Lakaren tog bort medicinering utan kvinnans samtycke och gav
ingen vardplan for hur kvinnan skulle hantera svarigheterna utan medicin.
Kvinnan har patalat det flera ganger till bade lékaren och verksamhetsansvarig
men de vill inte lyssna eller ta del av journal dar det tydligt framkommer varfor
hon bér ha medicineringen. Lakaren glémde &ven att skriva ut annat ldkemedel.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-04813

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Bristande aterkoppling av EKG-resultat trots langvariga hjartbesvar

En ung man hade hjartproblem i Gver ett ar pa grund av lakemedel mot sin
ADHD. Han och hans lakare inom psykiatri fér unga vuxna var oroliga. Han
flyttades over till en mottagning for vuxna utan att forvarnas. Efter tio ménader
remitterades han slutligen till att gora ett 48 timmars EKG test vars resultat
skulle meddelas inom fyra veckor. Nar inget svar kom tog mannen kontakt med
kliniken som sade att lakaren hade fatt svaret efter en vecka. Mannen tycker det
ar slarvigt och kédnner sig inte tagen pa allvar nar lakaren hade informationen
och inte meddelade honom den. Han ar ung med hjdrtbesvar och det har

Delaktig N o
paverkat hans dagliga liv.
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Felaktig journalféring och utebliven behandling och samarbete mellan olika
Psykiatrisk vard vardgivare

V2607-04871

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

En kvinna anser att hon vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning har beskrivits
som en person med funktionsnedséttning och psykisk sjukdom pa felaktiga
grunder. Enligt kvinnan har uppgifterna i journalen varit osakliga och lett till
allvarliga konsekvenser, bland annat att hon forlorat vardnaden om sina barn.
Hon uppger samtidigt att hon inte har fatt det stod eller de insatser hon behovt
utan i stallet hanvisats mellan olika verksamheter, vilket resulterat i omfattande
och férvirrande dokumentation. Hon dnskar att felaktiga uppgifter réattas och att
varden tar ansvar for de konsekvenser dokumentationen har fatt.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Vérdflode/processer N : . A N °
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.

1177 Synpunkter pa bemotande, lakemedelsbehandling och mottagningsrutiner
Psykiatrisk vard En kvinna anmalde sitt bokade besdk i receptionen en halvtimme innan utsatt

V2607-04890

Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

tid. Efter nastan en timmes vantan ringde mottagningen och meddelade att hon
missat sin tid trots att hon suttit i vdntrummet hela tiden. Nar hon val traffade
lakaren meddelade han att hennes lakemedel skulle séttas ut trots att hon
madde bra av det. Hon erbjods ingen alternativ medicin utan hanvisades till en
webutbildning om ADHD. Kvinnan svarade att hon redan hade gjort den och da
sade lakaren att hon skulle skrivas ut om tre manader och lamnade sedan
rummet. Kvinnan satt chockad kvar. Hon upplevde métet som stressat och
nonchalant och utan vilja till att féra en dialog. Hon fick inte svar pa sina fragor
och ingen fortsatt vardplan. Hon kande sig oviktigt och 6vergiven. Hon tycker
ocksa att mottagningen bor se Gver sina rutiner for ankomstregistrering sa att
inte patienter far stressade moten. Om en behandling ska avslutas borde ett
avslutande samtal erbjudas dér tid finns for att stélla fragor och diskutera
fortsatt plan. Framfor allt dnskar kvinnan att patienter bemots med respekt,
delaktighet och empati, dven nar beskedet &r svart.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2607-04911

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Oprofessionellt bemétande vid bedémning av sjukskrivning

En patient hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for
bedémning av en férlangd sjukskrivning. Patienten upplevde att ldkaren
bemotte hen pa ett oprofessionellt och krankande sétt. Enligt patienten
uttryckte ldkaren bland annat att det var patientens personlighet som gjorde att
hen médde psykiskt daligt samt att det var upp till patienten om hen ville bidra
till samhallet eller inte.

Atgard: Patienten &nskar inte att svar inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-04922

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Lakare avslutade lakemedelsbehandling mot patients vilja

En lakare vid en psykiatrisk mottagning tog bort en patients ADHD medicin utan
patientens samtycke. Patienten tycker att lakaren &r valdigt oprofessionell och
nonchalant och otrevlig. | ett remissvar har lakaren ocksa skrivit felaktigheter.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05034

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa felaktig journalféring
En man har synpunkter pa att det forekommer felaktiga journalanteckningar
kring honom och hans vard inom psykiatrin.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05035

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Bristande sprakkunskap hos ldkare inom psykiatrin

En patient menar att beddmningen av hens mentala hélsa praglades av
allvarliga sprakhinder da ldkaren hade svart att forsta och tala svenska. Det
ledde sedan till sakfel i journalen. Patienten kande sig férminskad och krénkt.
Patienten vill ha en ny medicinsk bedémning och att journalen ses 6ver. Hen
foreslar att nagon form av automatik infors sa att patienter far godkanna
tidslinjer och siffror som alder och artal nér ett mote har skett.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05074

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Lakare andrade medicinering mot patients vilja

En kvinna har synpunkter pa att lakaren pa den psykiatriska mottagningen drog
in den medicin hon var i behov av sedan manga ér tillbaka. Enligt kvinnan skrev
han ut andra lakemedel som hon inte tal. Kvinnan mar nu sémre an tidigare och
vill ha hjalp.

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

Delaktig
1177 Far inte medicinsk bedémning av den mottagning som &nskas
Psykiatrisk vard En man anser att en psykiatrisk mottagning inte &r intresserad av att gora en

V2607-05207

Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsékande
Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

medicinsk beddmning utan bara skickar vidare remissen baserat pa vart han
bor.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05216
Tillganglighet

Vantetider i varden

Efter lang kotid avbokades utredningsbesok

En kvinna som statt i ko for att utredas for neuropsykiatrisk diagnos fick sitt
forsta besok avbokat. Nar hon ringde for att fraga varfor fick hon till svar att
psykologerna inte ville ta emot fler patienter dven om de hade mgjlighet till det.
Kvinnan tycker att det ar fel att skattepengar gér &t och att kderna &r upp till tva
ar och sedan far hon det beskedet.

Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2608-05346

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Bristande bemotande vid anhoérigbesok pa rattpsykiatrisk avdelning

En anhorig till en person som vardades pa en rattspsykiatrisk avdelning hade
synpunkter pa hur vardpersonal agerade vid ett besok. Enligt den anhoriga
kramade hen personen och fick da veta av personalen att detta inte var tillatet
eftersom andra patienter var narvarande. Den anhoriga fragade da vilket
regelverk som styrde detta, men uppgav att hen inte fick ta del av ndgon séddan
information.

Atgard: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan fatt sina

Information synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
1177 ECT-behandling som gets efter hjarnbloédning kan ha forsédmrat minnet
Psykiatrisk vard En dotter hade synpunkter pa den psykiatriska vard som hennes dldre mamma

V2608-05362

Resultat
Resultat
Vérd och behandling

fick vid en heldygnsavdelning pa ett akutsjukhus. Enligt dottern fick mamman
ECT-behandling under vardtiden. Det framkom senare att mamman hade haft
en hjarnblédning som inte var kdnd nar behandlingen gavs. Dottern uppgav att
mamman fordndrades efter behandlingen och fick férsédmrat minne. Mamman
hade tidigare bott sjalv, men bodde efter hdndelsen pa ett dldreboende.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Behandling lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.
1177 Lakare foljer inte andra lakares ordination
Psykiatrisk vard En kvinna 6nskar att en lakare vid en psykiatrisk mottagning far en varning.

V2608-05407

Vérd och behandling

Enligt henne har lakaren gatt emot tidigare lakares bedémning géllande
medicinering for framfér allt hennes ADHD. Kvinnan drabbas av kdnda
biverkningar om ldkemedel byts ut och trots det vagrar lakaren att forskriva
ldkemedlet sa att det inte far bytas ut. Kvinnan mar sémre och tvingas soka vard

Lékemedel . .
pa annan mottagning.
Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Utsattning av lakemedel mot patients vilja
Psykiatrisk vard En ung man med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning blev efter ett kort

V2608-05425

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

videomote med en lakare av med sin medicin. Ldkaren meddelade att patienten
sjalv fick ta kontakt om han ville préva kognitiv beteendeterapi (KBT) istéllet.
Patienten menar att hans svarigheter gor att KBT inte &r aktuellt och att han inte
blev lyssnad pa i motet med lakaren. Han &r inte klar med sina studier och
kanner en okad oro for att han ska borja ma samre igen. Han forstar inte hur
ldkaren kan agera som han gjort.

Delaktig Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.

Vard och behandling Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
Behandling

1177 Lang vantan pa neuropsykiatrisk utredning for barn

Psykiatrisk vard Ett barn hade efter beddmning inom barn- och ungdomspsykiatrin fatt beslut

V2608-05461

Tillganglighet

Vantetider i varden

om en neuropsykiatrisk utredning. Familjen hade fatt information om att
véntetiden var cirka 9-12 manader. Foréldern hade kontaktat mottagningen
eftersom utredningen enligt Region Stockholms forstarkta vardgaranti skulle
péborjas inom 90 dagar efter beslut. Mottagningen hade uppgett att
vardgarantin inte kunde uppfyllas och att det saknades privata vardgivare att
hénvisa till. Foraldern 6nskar fa klarhet i hur vardgarantin ska tillampas och vem
som ansvarar for att barnet erbjuds utredning hos en annan mottagning nér
varden inte kan erbjuda den inom vérdgarantins tidsgrans.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da foraldern har vant sig direkt till vardgivaren och fatt svar pd sina synpunkter
avslutas arendet hos forvaltningen.
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1177
Psykiatrisk vard
V2608-05524

Vard och behandling
Ny medicinsk bedémning
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Kréver en ny medicinsk beddomning av sitt barn

En psykolog orosanmalde en flicka till socialtjansten da det fanns misstanke om
misshandel eller 6vergrepp fran den ena foraldern. Utan att nagra tester pa
barnet avfardades misstankarna och foraldern erbjods endast foraldrastod.
Foraldern kraver nu en ny medicinsk beddmning av en oberoende traumaenhet
av barnet.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& ombudet invantar svar frén
verksamhetschefen da hon redan haft egen kontakt med vérdgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05526

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Bristande forstaelse och bemodtande inom psykiatrisk slutenvard

En kvinna med autism och psykisk ohélsa upplevde bristande forstaelse och ett
fientligt bemd&tande under psykiatrisk slutenvard. Hon upplevde sig inte lyssnad
till och anség att personalen inte tog hénsyn till hennes individuella
forutsattningar. Hon behdvde upprepade ganger forklara sin situation for ny
personal, vilket upplevdes som mycket belastande. Aven i samband med
utskrivningen upplevde kvinnan ett bristande bemotande.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att

Delaktig synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Nekad receptférnyelse och lakarbedémning
Psykiatrisk vard En patient hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och

V2608-05808

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

framforde synpunkter pa att receptférnyelse nekades och att en
ldkarbedémning uteblev. Patienten upplevde dven bemdtandet som bristfalligt.

Atgard: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas. Arendet registreras foér
kdnnedom och avslutas.
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