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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08332

Ekonomi

Patientavgifter

En kvinna fick avbokningsavgift nér motet andrades fran fysiskt till telefon trots
samma klockslag

En kvinna kunde, pa grund av biverkningar pa medicin, inte ta sig fysiskt till det
bokade motet, utan bokade om métet till en telefonkontakt. Samma person och
samma klockslag fast via telefon. Kvinnan fick da en avbokningsavgift, vilket hon
ifragasatte.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de makulerat
forseningsavgiften som skickades ut felaktigt. Patienten kan framdver prata
direkt med vardgivarens sekreterare om nagot motsvarande skulle hénda i
samband med besoken sa kan de rétta till det pa plats. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-08935

Vérd och behandling
Behandling
Administrativ hantering

Brister i hantering

Far inte lakarintyg eller behandling vid psykiatrisk mottagning

En man uppgav att han varken fick behandling eller ett Idkarintyg, med
information och underlag for att fa ett slut pa ett forvaltarskap som inte
fungerat, vid en psykiatrisk mottagning. Mannen ansag att han var
diskriminerad pa grund av sitt ursprung.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att bada ldkarna
som patienten haft kontakt med &r av asikten att patienten pa grund av sin
psykiska sjukdom inte klarar av att skéta sin ekonomi sjélvstandigt annu. Nar
det galler fragan om forvaltare &r det tingsratten som i slutandan fattar beslutet
med bland annat hjalp av intyg fran lakare. Vardgivaren forstar att patienten
upplever den begransning som forvaltare innebar som mycket negativ.
Angaende patientens medicinering vid behov kan de boka tid for att diskutera
detta. Vardgivaren kan se att patienten har en tid for arskontroll. Om patienten
kénner att fortroendet for dem &r sa skadat att hen inte vill ha kontakt med
dem, kan de remittera patienten till annan klinik for fortsatt vard. De behover
veta vilken mottagning patienten vill fortsatta sin kontakt med. Patienten far
garna aterkomma till mottagningen. Patienten har tagit del av yttrandet och
inkommit med synpunkter, dar hen inte &r ndjd med svaret och tycker att
lakaren &r rasistisk. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-02074

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Delaktig

Bemotande av lakare 6kar dngest hos patient

En patient fick 6kad angest efter besok hos en ldkare vid en psykiatrisk
mottagning. Patienten kénde sig hotad av lakaren som genom sitt bemotande
fick patienten att kanna sig suicidal. Ordinationen av lakemedel har ocksa blivit
felaktig och patienten vagar inte ta medicinen enligt den héga ordinationen da
hen ar radd att bli ett vrak. Patienten foljer en annan ldkares tidigare ordination
och onskar fa byta lakare.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2512-09151

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Vérd och behandling
Behandling

Kvinna med langvarig psykiatrisk vardkontakt utskriven trots fortsatt vardbehov

En kvinna som fatt obruten vard inom psykiatrisk specialistvard under 12 ars tid
har av lakare fatt bedomningen att hon &r utan svarigheter och ska avskrivas
fran psykiatrin. Huvudskalet ar att hon ar utan mediciner. Hon &r dock i slutet av
en graviditet och kan inte ta mediciner. Da hon ar omedicinerad for
neuropsykiatrisk diagnos anser hon sig i stort behov av fortsatt vard. Hon
kommer efter graviditeten aterga till medicinering och anser att utskrivningen
sker pé ogrundade beslut.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att inte varden och bemétandet inte motsvarat forvantningarna. | dagslaget
finns det inget som indikerar pa att en ny arskontroll behdver géras men
patienten har saklart mojlighet att traffa en lakare om behov finns. En
uppfoljningstid finns planerad hos sjukskoterska. En remiss har dven gatt ivag till
en annan psykiatrisk klinik. D& patienten efter att yttrandet 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2512-09249

Kommunikation
Delaktig

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Bristande delaktighet och vardplanering

En man ar patient pa en psykiatrisk mottagning och har enligt nérstdende en
svar psykisk sjukdom med uttalade symptom. Den nérstaende som forsoker vara
behjalplig i vardkontakten har upplevt sig avvisad av personal pa mottagningen.
Hon ifragasétter svaren och synsattet fran mottagningen nar en tydlig
vardplanering och stod efterfragats. Den narstdende menar att hanteringen med
mottagningens synsétt blir orealistisk och oansvarig.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som var tacksam fér synpunkterna
vilka skulle komma att beaktas i vardgivarens patientsakerhetsarbete.
Vardgivaren menade att det verkade ha uppstatt ett missférstand i samband
med ett mote som den haft tillsammans med de nérstdende. Den beklagade
verkligen det, men var samtidigt valdigt glad att ombudet hért av sig s& den
kunde klargora sin instéllning. Vardgivaren redogjorde for sin bedémning av
patienten och vilka insatser den erbjuder samt bakgrunden till dessa. Den
betonade anhdrigas stora och viktiga roll och menade att om de alla drar at
samma hall sa tror vardgivaren att det finns stora mojligheter att lyckas.
Vérdgivaren menade att det pagick ett aktivt arbete av insatser for patienten,
personal traffar honom néstan varje dag for att motivera honom att komma till
mottagningen, ta emot mediciner och delta i aktiviteter. Det fanns en vardplan
och vardgivaren menade att den tydligt kunde se att vissa framsteg gors av
patienten, d&ven om det gar langsamt, och gav exempel pa det. Vardgivaren
menade att dess enhetsledning skulle félja utvecklingen och ge allt det st6d
som kunde behdvas fran sin sida. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret
inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2603-01521

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

Lakemedel

Patient skrevs ut tidigare an planerat fran psykiatrisk heldygnsvard utan dialog
med nérstaende

En kvinna som led av vanférestéllningar var inlagd pa tvangsvard pa en
psykiatrisk vardavdelning. Patientens anhoriga fick hora att hon skulle vara
inlagd i nagra veckor men hon skrevs ut efter en vecka utan att dialog kring
detta hade skett med de nérstadende, vilket fanns inskrivet i planeringen i
journalen. Ombudet hade ocksa fatt information om att patienten skulle ha
Oppen psykiatrisk tvangsvard, vilket sedan inte blev fallet. Kvinnan ska ha blivit
utskriven da hon inte svarade pa behandlingen men fick lakemedel med sig
hem, vilket ombudet staller sig undrande till. Kvinnan har meddelat sin familj att
hon inte tanker ta ordinerade ldkemedel. Anhériga har fatt kontakta hennes
Oppenvardskontakt och sjélva informerat dem om att hon har blivit utskriven.
Ombudet upplevde ocksa att kommunikationen med personalen under
vardtiden brast, da det var svart att fa prata med ansvarig personal nar de var
dar pa besok.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling och fullmakt fran patienten kravs for fortsatt
handlédggning. Information har lamnats om Inspektionen f&ér vard och omsorg,
IVO.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2603-01537

Vard och behandling

Klagomal pa psykiatrisk mottagning

En kvinna har klagomal pa en psykiatrisk mottagning dar hon ar inskriven. Hon
vill inte uppge vad klagomalet handlar om utan ska skicka en skrivelse till
patientnamnden.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Behandling samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Brister kring lakemedel och kénsla av brist pa lakare
Psykiatrisk vard En ung man hade synpunkter pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

V2603-01700

Vard och behandling
Lékemedel
Vardansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Patienten menar att han fick information om att ingenting skulle férandras i
samband med en organisationsférandring vid mottagningen, men att han
upplever flera negativa fordndringar. Han menar att mottagningen inte verkar
ha nagon koll pa receptforskrivning och doser, att lakemedel skrivits ut av lakare
som inte arbetar vid mottagningen och att han fatt veta att hans dos ska sankas
pl6tsligt. Vidare menar han att det inte verkar finnas nagra lakare pa
mottagningen, att sjukskoterskor skoter en stor del av verksamheten, inklusive
de delar dar lakare borde vara involverade. Patienten upplever sig borttappad
och vilse och menar att han inte kdnner sig som en patient langre utan som
nagon typ av produkt.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2603-01719

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Synpunkter pa bedémning och bristféllig delaktighet vid neuropsykiatrisk
utredning

En man som genomgar en neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning framfér synpunkter pa en psykologs bedémning. Enligt
mannen uppgav psykologen under samtalen att han bedémdes ha en annan
diagnos &@n den problematik han sjalv sokt vard for. Mannen upplever att
psykologen inte har lyssnat tillréckligt pa hans beskrivning av sina svarigheter
och att han flera ganger blivit avbruten under samtalen, utan att fa tala till
punkt. Han anser darfér att beddmningen blivit felaktig och att hans perspektiv
inte tagits tillvara under utredningen.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Delaktig . . -
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Stallde sig fragande till bedémning av psykiskt maende
Psykiatrisk vard En patient blev inlagd pa en psykiatrisk avdelning. Kort dérefter blev patienten

V2603-01808

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

utskriven. En nérstaende stéllde sig fragande till bedémningen som lag till
grund for utskrivningen.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2603-01809

Vard och behandling

Bristande behandling och vardplanering vid psykiatriska symtom

En ung kvinna har psykiska symtom som hallucinationer. Ombudet har skt vard
for patienten vid flera tillfallen via psykiatrisk akutmottagning. Vid nagot tillfalle
har kvinnan blivit inlagd men annars har hon bara skrivits ut utan ndgon vidare
vardplanering.

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

Delaktig
Telefon Synpunkter pa information rérande intyg
Psykiatrisk vard Lakaren vid en allmanpsykiatrisk mottagning skrev ett intyg till

V2603-01921

Kommunikation

Information

Forsakringskassan rérande en patient och svarade darefter pa foljdfragor fran
myndigheten. Den nérstaende till patienten ifragasatter de uppgifter som
ldkaren lamnat och menar att de inte stammer rérande exempelvis patientens
|dkemedelsbehandling.

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
V2603-01981

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

En man vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard i heldygnsvard med
pagaende psykos och suicidal

En man vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard i heldygnsvard med
pagaende psykos och suicidala tankar samt ett samtidigt substansmissbruk.
Trots detta har han fatt permissioner under vardtiden, utan kontroller av urin-
eller blodprov, vilket narstdende ifrdgasatter utifrdn hans tillstdnd. Narstdende
upplever dven att varden prioriterar att utreda och faststalla diagnos i stéllet for
att i forsta hand behandla och stabilisera patientens akuta psykiatriska tillstand.
Enligt narstdende bor diagnostik ske forst nar patienten &r i ett mer stabilt

Behandling 2 ) > ) ; .
tillstdnd. Narstdende onskar att varden i stérre utstrackning fokuserar pa att
minska patientens akuta symtom och sakerstalla hans sakerhet.

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

Telefon Inte n6jd med utredning av barn

Psykiatrisk vard En foralder hade synpunkter pa en utredning som gjordes pa ett barnet vid en

V2603-02072

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Diagnos

Vard och behandling

Undersékning/beddmning

barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning. Féraldern vill inte att utredningen
gors pa denna mottagning.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2603-02084

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Patient upplevde obehag infér behandling av psykolog

En patient upplevde obehag i samband med behandling av psykolog.
Psykologen uppmanade patienten, som led av tvangssyndrom, att utfora
markliga saker under behandlingen, enligt ombudet.

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

Behandling
Telefon Brister i psykiatrisk tvdngsvérd
Psykiatrisk vard En patient vérdas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard men uppger att hen

V2603-02141

Vérd och behandling

inte far den hjélp hen &r i behov av.

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

Behandling har hénvisats till verksamhetschef p& mottagningen fér kontakt om p&géende
vard.
Telefon Synpunkter pa ECT-behandling vid tidigare amalgamfyliningar
Psykiatrisk vard En kvinna framfor synpunkter pa nér hon for cirka 25 ar sedan behandlades med

V2603-02271

Vérd och behandling

ECT inom psykiatrisk slutenvéard. Hon uppger att behandlingen inte borde ha
genomforts eftersom hon haft amalgamfyliningar som senare tagits bort och
som enligt henne orsakat en kvicksilverforgiftning. Hon menar att detta tillstand
var kontraindicerat i forhallande till ECT-behandlingen.

Behandling
Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
Telefon Valfungerande psykiatrisk medicin som borttagits utan patientdelaktighet.
Psykiatrisk vard Man som har neuropsykiatrisk diagnos och tidigare haft en vélfungerande

V2603-02273

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

medicinering. Medicineringen har tagits bort utan patientens delaktighet, vilket
har fororsakat foérsamrat maende.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2603-02297

Radgivn/Inform/Hanv

Ovriga fragor

Radgivning kring fortsatt psykiatrisk vardkontakt

En man har bekostat och genomgétt en neuropsykiatrisk utredning hos en
privat vardaktor, som nu ar stdngd. Han erholl adhd-diagnos men star nu utan
vardkontakt. Mannen har frdgor om hur han ska ga till vaga for att f& komma till
psykiatrin inom regionen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Mannen har informerats om att han kan gora en egen vardbegaran alternativt
be vardcentralen remittera honom till psykiatrin for bedémning.

Skrivelse -> 1177
Psykiatrisk vard
V2510-07734

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Diagnos

Ifragasatter diagnos och behandling vid psykiatrisk tvangsvard

Ombud har framfort synpunkter pa att en patient tvangsvardats inom psykiatrin.
Patienten har fatt en diagnos som behandlats med ett lakemedel som ombudet
ifragasatter. Vardpersonalen har ingen kunskap om patientens grundproblem
vilket gor att de inte forstar hens symtom och reaktioner.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att diagnosen bipolar
sjukdom utan psykos sattes utifran en samlad klinisk beddmning av patientens
symtom under vardtiden. Vardgivaren beskrev att patienten uppvisade tydliga
tecken pa ett maniskt skov, bland annat snabbt och forcerat tal, svarigheter att
halla en rod trad i samtal, mycket begrénsat somnbehov med bibehallen hog
energiniva samt ett granslost beteende gentemot personal och andra patienter,
vilket ledde till att patienten behovde avskiljas. Initial medicinering gav
begransad effekt och forst efter mer kraftfull antimanisk behandling skedde en
successiv forbattring éver flera veckor, vilket enligt vardgivaren ytterligare
starkte bedémningen av mani. Bedémningen har dven provats i
forvaltningsratten i samband med 6verklagande av tvangsvard, dar extern
specialistlakare i psykiatri instamde i vardgivarens bedémning och
handlédggning. Vardgivaren uppgav vidare att fragestallning kring ME/CFS inte
beddémdes ha betydelse for den aktuella handlaggningen, da fokus var att
behandla det akuta maniska tillstandet. D4 ombudet efter att yttrandet
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07331

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristfallig kommunikation och bedémning

Foralder till en ung vuxen som har haft kontakt med psykiatrin i Stockholm
uppger att patienten tog sitt liv nyligen. De efterfragar svar pa vilka atgarder
som vidtogs infér handelsen, om nagon utredning eller Lex Maria-anmalan
gjorts samt varfor varden inte kontaktat anhoriga efter dodsfallet.

Atgard: | yttrande inhamtat fran vardgivaren framkom att patienten under sin
vardtid hade begart fullstandig sekretess gentemot narstaende, vilket dven
galler efter patientens bortgang. Pa grund av detta har vardgivaren inte kunnat
delge alla detaljer, men uppger att det fanns en planering och planerade
atgarder under vardtiden. Det anges att gallande rutiner har f6ljts vid uteblivna
vardkontakter. En vardskadeutredning har genomférts och chefséverlakare gar
for narvarande igenom &rendet for att ta stéllning till en eventuell Lex Maria-
anmalan samt vilken information som kan delges anhdriga med hansyn till
sekretessen. Vardgivaren beklagar att kontakt med anhériga dréjde och
beskriver detta som en brist. Ombudet har inkommit med ett genmale dér man
undrat om vardgivaren bestamt sig att géra en Lex maria-anmélan. Vilka tydliga
riktlinjer och rutiner finns om vardtagare inte kommer pa vardbesok eller inte
svarar i telefon. Ombudet 6nskar ocksa att ta del av vardskadeutredningen som
enligt vardgivaren ar klar. | ett kompletterande yttrande har vardgivaren
framfort att vid forsta tillfallet skickar man brev om ny tid till en patient och vid
upprepade tillféllen skickar brev med uppmaning att denne ska héra av sig.
Darefter 6verlamnas arendet till medicinskt ledningsansvarig for bedémning i
det enskilda fallet. Nar det galler vardskadeutredningen sa kan vardgivaren inte
ldmna ut den da den innehaller sekretessbelagda uppgifter. Man forstar att det
har kan kannas svart for familjen att acceptera och det vardgivaren kan erbjuda
ar att traffa familjen pa mottagningen eller via telefon for att beratta om
aterkopplingen som mottagningen fick i samband med utredningen utan att ga
in pa de fragor som beddmts vara sekretessbelagda. Om familjen ar
intresserade av ett sddant mote sd far man mer &n gédrna kontakta vardgivaren
pa mottagningens telefonnummer. Den vardskadeutredning som genomférts
har skickats in till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och sedan avslutats
utan fortsatt atgard. Rutiner om detta bifogas av vardgivaren. Ombudet har
inkommit med ytterligare en skrivelse dar denne bland annat framfort dnskemal
om mé&te med vardgivaren. | kommunikation med ombudet pdminner
forvaltaren om vardgivarens erbjudande att traffa familjen om ombudet ringer
mottagningen. Arendet avslutas i &verenskommelse med ombudet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09594

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Utebliven lakemedelsbehandling efter psykiatrisk diagnos

En kvinna med neuropsykiatrisk problematik hade under flera ar kontakt med en
psykiatrisk dppenvardsmottagning dér hon fick diagnosen ADD med autistiska
drag. Hon blev vid tiden fér diagnosen lovad ldkemedelsbehandling men ndgon
sadan behandling sattes aldrig in. | stallet fortsatte vardkontakten enbart i form
av forlangd sjukskrivning. Efter cirka fyra &r bytte kvinnan bostadsort och fick
kontakt med en ny mottagning dar lakemedelsbehandling paborjades. Hon
upplevde da en tydlig forbattring i sitt maende och kunde inleda arbetstréning.
Kvinnan anser att om hon hade fatt behandling i anslutning till diagnosen hade
hennes atergang till arbete kunnat ske betydligt tidigare. Hon uppger att
fordrojd behandling medfért ekonomiska férluster eftersom hon inte kunnat
arbeta.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att patienten haft
flera kontakter med mottagningen. Utifran information i journalen har det
regelbundet gjorts férnyade bedémningar av patientens vardbehov och lamplig
behandling. Det har i samrdd med patienten beslutats att det inte ar ratt tajming
for att prova lakemedel riktat mot ADD. De beddmningar som gjorts utifran
journalen verkar rimliga. D& patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2601-00643

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Lakemedel

Ekonomi

Patientavgifter

En kvinna blev utan recept och subvention nar hennes reservnummer inte
samkoérdes med personnumret

En kvinna som kom till Sverige fick ett reservnummer. Nar hon sokte vard
kopplades detta inte ihop med hennes senare personnummer. Detta gjorde att
hon dels blev utan subventionerat ldkemedel, dels utan recept. Hon fick hora att
personalen inte visste hur man gjorde. Kvinnan som led av psykisk sjukdom
madde samre pa grund av den ekonomiska stressen och den uteblivna
ldkemedelsbehandlingen.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2601-00257

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

Utebliven journalgenomgang och bristfallig bedémning och kommunikation

En vardnadshavare &r missndjd med beslut om tvangsvard som fattades for
hennes nu vuxna barn pé en psykiatrisk vardavdelning. Hon upplever att
beslutet fattades utan att ansvarig ldkare tog del av barnets befintliga
patientjournal, dar det framgar att denne stod under pdgdende behandling efter
en tidigare psykos, inklusive aktuell medicinering och behandlingsplan.
Vardnadshavaren anser att ett sa ingripande beslut inte borde fattas utan
genomgang av relevant journalinformation och menar att detta brister i
patientsdkerhet och god vérd. Hon begar darfor uppgifter om vilken lakare som
fattade beslutet, vilka underlag som 1&g till grund fér tvdngsvarden samt en
forklaring till varfor journal och pagaende behandling inte beaktades.

Atgard: Férvaltningen har informerat ombudet att invanta pé vardgivarens
direktsvar och dterkomma med undertecknade handlingar till férvaltningen om
denne inte far svar fran varden. Da ingen aterkoppling inkommit frdn ombudet
avslutas arendet.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2512-08971

Vard och behandling
Lakemedel

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Fordrojt medicinutbyte och bristande aterkoppling vid psykiatrisk
Oppenvardsmottagning

En kvinna hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for att fa ett
medicibyte. En sjukskoterska bad om ursékt i chatt for sen aterkoppling och
lovade att aterkomma, men kvinnan fick ingen aterkoppling eller den
medicinska behandling som beh&vdes. Den uteblivna behandlingen och
bristande kommunikationen med reception och sjukskoterskor har enligt
kvinnan lett till férsamrad psykisk hélsa.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att recepthanteringen paverkat patientens maende. Tyvarr har hanteringen kring
receptfornyelser fungerat daligt ibland. Det &r inte bra, och vardgivaren har sett
over sina rutiner for detta och testar nu ett annat arbetssatt. Deras ambition &r
att ingen ska behova sta utan nédvandiga ldkemedel. Géllande patientens
Odnskemal om remiss till annan mottagning har vardgivaren pratat med
patientens fasta vardkontakt som kommer kontakta patienten for att hjalpa till
med detta. Da patienten efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

sida 6 (32)




E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2601-00230

Kommunikation

Bemdtande
Kommunikation

Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Upplevelse av bristande bemotande, felaktig dokumentation och nekad ny
beddmning vid psykologkontakt

En nérstdende beskriver hur en ung kvinna sékte vard vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning for utredning, men att kontakten med psykologen blev
mycket negativ. Psykologen ska enligt anhorig ha bemott béde patienten och
modern respektldst, och kvinnan upplevde att hon inte blev lyssnad till eller
tagen pa allvar. Psykologen formulerade om eller andrade delar av patientens
uppgifter i journalen och noterade sadant som inte stdmde, vilket har lett till att
kvinnan idag mar mycket déligt. Det framkommer dven att psykologen ska ha
uttryckt sig olampligt, ifrdgasatt patientens beteende utifran hennes alder och
antytt att modern skulle ha tvingat dottern till utredning. Vidare ska psykologen
ha varit avvisande nar kvinnan uttryckte 6nskemal om en ny medicinsk
beddmning och felaktigt uppgett att hon inte hade ratt till detta. Anmélaren
uppger att vardkontakten har férvérrat kvinnans maende.

Atgérd: Samtycke har inte inkommit inom &verenskommen tid. Arendet avslutas
darmed i befintligt skick.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2602-00744

Vard och behandling

Ifragasatter lakemedelsbehandling under tvangsvard

En nérstdende hade synpunkter pa lakemedelsbehandling rérande en patient
som tvangsvardats inom den psykiatriska heldygnsvarden. Den narstdende
ifragasatter valet av lakemedel, som enligt denne stod i direkt konflikt med
patientens pagadende somatiska tillstdnd och som forvarrade detta. Han undrar
hur riskbeddmning och lakemedelsval gjorts.

Lékemedel
Atgard: Information har Idmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). D& ombudet darefter inte
inkommit med komplettering inom angiven tid avslutas drendet.
E-post Radgivning om mottagning som upphért och fortsatt utredning
Psykiatrisk vard En man som har betalat privat fér en neuropsykiatrisk utredning undrar hur han

V2603-01532

Radgivn/Inform/Hanv

Ovriga fragor

ska ga tillvaga nar hans utredningsenhet haller pa att stdngas av Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Han 6nskar fa fortsatt utredning inom Region
Stockholm.

Atgard: Gallande synpunkter pé den privata mottagningen som héller pd att
stangas har forvaltningen informerat patienten att vanda sig till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Denne uppmanas ocksd att om majligt kontaktar
mottagningen for att fa ta del av sin utredning och sina journaluppgifter.
Patienten har ocksa informerats och uppmanats att boka tid hos primarvardens
(vardcentralen) forsta linje for att ta upp sina neuropsykiatriska besvar. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.

E-post
Psykiatrisk vard
V2603-01539

Kommunikation

Bemotande

Blivit illa behandlad av personal vid psykiatrisk vardavdelning
En kvinna har blivit motarbetad och illa behandlad av personalen pa den
psykiatriska vardavdelningen dér hon varit inlagd.

Atgard: Forvaltningen har gjort kontaktférsék men da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten inom angiven tid avslutas drendet.

sida 7 (32)




1177
Psykiatrisk vard
V2510-07752

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Delaktig

Kvarstaende psykiatrisk diagnos trots besked om borttagning

En kvinna hade tidigare fatt diagnosen borderline trots att flera tidigare
utredningar visat att diagnosen inte var aktuell. Varden har darefter sagt att
diagnosen skulle tas bort, sarskilt efter att personen fatt diagnosen autism, men
den kvarstér i journalen. Kvinnan upplevde att detta ledde till daligt bemé&tande
och att hon nekades vérd, bland annat en plats i dagverksamhet. Aven
journalanteckningar upplevdes som felaktiga och krankande. Kvinnan ar sedan
flera &r nykter och vill att diagnosen tas bort och att varden ges utifran aktuell
diagnos.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att patienten upplevt sig felbehandlad. Mottagningen strévar efter
patientdelaktighet men varden behover folja gallande regler och vetenskaplig
evidens, vilket ibland innebar att patientens 6nskemal inte kan tillgodoses.
Patienten har genomgatt en utredning avseende personlighetssyndrom och
senare en utredning dar diagnosen autism faststalldes. | den senare utredningen
bedéms tidigare diagnostiserade personlighetssyndrom vara sekundéra men
fortfarande ha betydelse for val av behandling, och diagnossattningen beddéms
inte som felaktig. Vardgivaren uppger att missférstand kan ha uppstatt i
kommunikationen efter utredningen. Patienten har nu kontakt med psykolog
dar tidigare utredningar gas igenom for att besvara patientens fragor. Patienten
har tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter dér patienten inte fatt
svar pa om en ny utredning ar aktuell. Ett kompletterande svar fran vardgivaren
inkommer dar de svarar att en mgjlighet for patientens att fa sina diagnoser
omvarderade &r att utreda pa nytt. Den psykolog som patienten har pagaende
kontakt med erbjuder sig darfor att géra en ny utredning. Patienten har tagit del
av det kompletterande yttrandet. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07942

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa journalanteckning och abrupt avslut av psykiatrisk behandling

En kvinna framfor klagomal pa en journalanteckning som upprattats av en
lékare vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning i samband med att hennes
vardkontakt avslutades. Enligt patienten ar anteckningen felaktig, missvisande
och krankande. Hon uppger att lakaren endast tréffade henne vid ett kort besék
men anda gjorde langtgaende slutsatser om orsaken till hennes tidigare psykos
och om hennes ldkemedelsbehandling, utan att ta del av hennes fullstandiga
journal. | anteckningen anges att psykosen skulle vara drogutlést och kopplad
till bland annat centralstimulerande lakemedel mot adhd, vilket kvinnan menar
inte stammer. Hon upplever ocksa att uppgifterna motsager andra
journalanteckningar i hennes vardhistorik. Vid samma tillfalle avslutades hennes
behandling och pagaende terapi, vilket enligt patienten skedde abrupt och utan
tillracklig planering, ndgot som upplevdes otryggt med hansyn till hennes
maende vid tiden. Kvinnan 6nskar att journalanteckningen rattas eller tas bort
samt att hon bemdts med respekt och att hennes vardhistorik aterges pa ett
rattvisande satt. Patienten foreslar att varden bor arbeta mer strukturerat med
avslut av behandling for att minska patienters kansla av att bli dvergivna och i
stallet starka delaktighet och trygghet i den fortsatta aterhamtningen.

Atgard: | svar fr&n vardgivaren framkom att ansvarig likare sedan tidigare varit
involverad i patientens vard. Vid ett tidigare besok diskuterades patientens
psykotiska symtom och lakaren rekommenderade dd att den
centralstimulerande ldkemedelsbehandlingen skulle avslutas eftersom sadan
behandling kan forvarra eller utldsa psykotiska symtom. Vid det aktuella
besoket framkom att patienten fortsatt hade psykotiska symtom och samtidigt
fick centralstimulerande lakemedel forskrivet av en lakare vid en annan
mottagning. Lakaren informerade darfér patienten om att han inte kunde
fortsatta ansvara for behandlingen eller forskriva lakemedlet under dessa
forutsattningar. Under bestket framkom dven att patienten var tveksam till att
fortsatta den pagaende terapin. Patienten erbjods darfor att antingen fortsatta
sin vard vid mottagningen med terapi och lédkarkontakt men att
centralstimulerande lakemedel sétts ut, eller att enligt reglerna om fritt vardval
fortsatta sin vard hos annan vardgivare. Patienten valde da att avsluta kontakten
med mottagningen. | yttrandet framférde lakaren att beddmningen av
patientens psykotiska symtom som drogutldsta grundar sig pa bade den
aktuella bedémningen och tidigare journalanteckningar. Ldkaren beklagade
samtidigt att patienten upplevt besdket som hart eller avvisande och framholl
att avsikten var att ge patienten maojlighet att paverka sin fortsatta vard. Da
patienten efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07953

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Tvangsvard avslutades trots allvarliga symtom och bristande utredning

En mamma hade synpunkter pa hur hennes dotters tvangsvard inom psykiatrisk
slutenvard hanterades. Dottern blev omhandertagen av polis och inlagd for
tvangsvard, men skrevs ut efter tva dagar utan att nagon diagnos stalldes.
Mamman menar att den ansvariga lakaren inte genomférde en tillréckligt
noggrann utredning utan grundade bedémningen pé uppgifter frdn dotterns
pappa, som befann sig utomlands. Hon hade sjélv dokumenterat symtom under
flera manader i form av sms och inspelade samtal, som enligt henne visade pa
psykotiska inslag. Trots upprepade forsok att na lakaren och verksamhetschefen
for att lamna denna information, blev hon avvisad med hanvisning till sekretess.
Mamman ifrdgasétter att varden inte tog emot information som kunde ha
bidragit till en mer nyanserad beddmning. Hon menar att detta ledde till att
dottern inte fick ratt vard i tid, vilket férsenade behandlingen med Sver tre
manader. Hon anser att dokumentationen i patientjournalen var ensidig och
fokuserade pa pappans negativa uttalanden om henne, i stéllet for pa dotterns
tillstand.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
de brister som de upplevt i kontakten med avdelningen. Patienten inkom till en
psykiatrisk akutmottagning dér ett vardintyg utfardades for observation av
misstankta psykotiska symtom. Patienten togs darefter in enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvard for fortsatt observation och vardades tva dygn pé en
heldygnsvardsavdelning. Under vardtiden framkom inga tecken pa en allvarlig
psykisk stérning enligt lagens mening och patienten kunde darfor skrivas ut.
Vardgivaren uppger att narstdende kontaktade vardenhetschefen vid tre
tillfallen och att informationen som lamnades da togs emot. Vid dessa kontakter
hade patienten dock redan skrivits ut och ndgon aktuell vardkontakt fanns inte,
varfor det saknades behérighet att 6ppna patientens journal for att
dokumentera uppgifterna. Ombudet har tagit del av yttrandet och inkommit
med synpunkter dar hon inte ar néjd med svaret och kommer att anmala
arendet vidare till IVO, inspektionen for vard och omsorg. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08144

Vérd och behandling
Lakemedel
Resultat

Resultat

Felaktig lakemedelsbehandling ledde till akuta psykiska och sociala
konsekvenser

En kvinna ordinerades ett ldkemedel pa ett satt som ledde till kraftiga
biverkningar och svéra utsattningssymptom. Hon madde sa daligt att hon
upprepade ganger tvingades soka akut psykiatrisk vard, dar hon vid tre tillfallen
skickades mellan olika sjukhus. Situationen blev ohanterlig utan professionell
hjalp. Handelserna har enligt kvinnan lett till att tre anmélningar gjorts till
socialtjansten och har péaverkat hela hennes livssituation. Kvinnan ifragasatter
om behandlingen gétt ratt till och 6nskar att vadrdens agerande granskas.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren
brustit i kommunikationen med patientens anhériga i samband med
permissionsplanering. Som en atgard pa detta har en avvikelse utfardats. De har
aven lyft deras rutiner pa tva personalméten for att fortydliga rutiner och
riktlinjer kring narstdendekontakt. Sakerhetsrutiner kring farliga foremal pa
avdelningen har dven lyfts pa personalméte for att sakerhetsstélla att sddana
foremal inte finns tillgéngligt pa avdelningen utan uppsikt. De beklagar &ven att
patienten varit med om en misshandel pa avdelningen. Det tar de pa storsta
allvar och en utredning ar darfér under process. De har brustit i att folja deras
egen rutin och de ber s& mycket om ursakt for det. Patienten ska kanna sig
trygg att vanda sig till vardgivaren igen om hen skulle ha behov av det. De ser
aven allvarligt pa upplevelser géllande ldkemedelsbehandling, biverkningar samt
upprepade kontakter med psykiatrisk akutsjukvard. Arendet kommer att gas
igenom med fokus pa lakemedelsordinationer, hantering av biverkningar och
utsattningssymtom samt vardévergangar mellan berérda enheter. Eventuella
forbattringsomraden kommer att tas vidare inom verksamheten. Da patienten
efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08569

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Brister i dokumentation och bedémning inom psykiatrisk heldygnsvard

En kvinna var inlagd vid en psykiatrisk vardavdelning i suicidpreventivt syfte.
Under vardtiden traffade hon en psykiatriker vid tva tillfallen. Lékaren bedémde
att patienten inte var i behov av sjukskrivning. Hon ifrdgasétter denna
beddmning och uppger att det saknas en dokumenterad strukturerad
bedémning i journalen, liksom tydlig diagnos och beskrivning av
funktionsnedsattning. Hon menar att den bristfalliga dokumentationen har
paverkat den fortsatta handlaggningen pa hennes vardcentral, dér hennes
arbetsforméga enligt henne bedémts felaktigt. Sammantaget anser kvinnan att
den otillrackliga dokumentationen har forsvarat mojligheten till korrekt
vardplanering och fortsatt behandling.

Atgard: | svar inhdmtat fran vérdgivaren framgick att patientens vardtillfalle har
diskuterats tillsammans med den dverldkare som tjanstgjorde ndr patienten var
inlagd p& avdelningen. Overlikaren beklagade att patienten uppfattat att den
psykiatriska bedémningen och dokumentationen inte stammer. Enligt
vardgivaren grundades bedémningen pa patientens aktuella tillstdnd och
tidigare sjukdomshistoria samt lakarens medicinska kompetens och erfarenhet.
Beddmningen var att det inte féreldg nagon psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning och att arbetsférmagan darfor inte bedémdes vara
nedsatt av psykiska skal, vilket innebar att sjukskrivning inte ansdgs motiverad.
Vid utskrivningssamtalet informerades patienten om bedémningen,
rekommenderad behandling och gallande regler for sjukforsakring. Da
patienten efter att yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08655

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

Delaktig

Bristfallig kontinuitet och lang vantan pa behandling samt bristfallig delaktighet

Foralder beskriver allvarliga brister hos en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagnings (BUP) hantering av dennes barns traumabehandling efter langvarig
mobbning och PTSD. Vantetiden till behandling har varit ett &r, och darefter har
aterkommande sena avbokningar, brist pa kontinuitet och utebliven erséttare
orsakat stress, forsamrat maende och fortroendebrist. Behandlare ar ofta
franvarande och riktlinjer om behandlingsfrekvens skiljer sig at. Ledningen
erbjuder inga |6sningar och beméter kritik med avvisande eller hot om att
avbryta kontakt. Situationen har upplevts som oprofessionell, orattvis och
skadlig for barnet. Foraldern framfor att psykiskt sjuka barn behéver snabb och
kontinuerlig behandling, men BUP:s personalbrist gér detta omgjligt. Féréldern
efterlyser ersattare, fler anstallda och minst 24 timmars varsel vid franvaro. Barn
och familjer ska inte drabbas av vardens brister. Bem&tandet maste vara
empatiskt och varden fungerande, annars riskerar barn att férsamras och
samhallet att paverkas negativt.

Atgérd: | yttrande fran vérdgivaren framférs att tvé vardbesdk har behovt stillas
in med kort varsel pa grund av sjukfranvaro. Vardgivaren beklagar detta och
forklarar att det inte funnits majlighet att ersatta beséken med annan
behandlare. Det uppges vidare att évriga planerade besdk har kunnat
genomforas som planerat. Vardgivaren redogor aven for behandlingsforloppet,
dar barnet forst deltog i gruppbehandling fér angest och depression och
darefter, efter ny bedomning, pabdrjade individuell behandling for kvarstaende
trauma-symtom. Ombudet har i en ny skrivelse beskrivit allvarliga brister i
kontinuitet, bemd&tande och kommunikation vid sitt barns psykiatriska
behandling. Aterkommande avbokningar med kort varsel, utebliven
aterkoppling och avsaknad av atgérder vid personalfrénvaro har enligt ombudet
paverkat barnets maende negativt. Det framkommer aven kritik mot ledningens
bemétande och att familjen upplever sig ha fatt bara ett orimligt stort ansvar.
Ombudet efterfragar nu tydlig information om hur varden avser sakra
kontinuitet, hantera franvaro och forbattra bemotandet framover. |
kompletterande yttrande inhdmtat fran vardgivaren framkom att de beklagar att
vardnadshavaren upplevt bristande bemé&tande och aterkoppling samt att den
vardplan som upprattats for barnet inte kunnat foljas enligt plan. Vardgivaren
beskriver att kontinuitet &r viktig i den aktuella behandlingen och att de har
forsokt skapa battre langsiktighet genom seriebokning, men att oférutsedd
frdnvaro har paverkat genomférandet. Vardnadshavaren har haft telefonkontakt
med vardgivaren dar fragor besvarats och har informerats om méjligheten att
aterkomma vid fortsatta synpunkter. Vardnadshavaren framfor i en ytterligare
ny skrivelse att hens barn behandling har préglats av upprepade och langa
avbrott pa grund av behandlarens franvaro. Nagon alternativ plan for att
sakerstélla kontinuitet ska inte ha presenterats trots att behovet lyfts tidigt. En
nyligen bokad tid avbokades med kort varsel. Kontakt med enhetschef uppges
inte ha lett till ndgon |6sning. Vardnadshavaren anser ocksé att barn med annan
etnisk bakgrund behandlas sémre. Vardnadshavaren beskriver att bristen pa
kontinuitet paverkat barnets maende negativt och dnskar remiss till annan
mottagning som kan erbjuda stabil behandling. Information har lamnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Information har lamnats om Lof
(patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). | kommunikation med vardnadshavaren kommer vi 6verens att
dennes senaste synpunkter enbart for kannedom och i samband med ett
avslutsbrev delges till vardgivaren. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08757

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Diagnos

Felaktig psykiatrisk diagnos i journalen

En kvinna har sett i sin journal att en skotare vid en mobil psykiatrisk akutenhet
har fort in en felaktig psykiatrisk diagnos som huvuddiagnos i hennes journal.
Hon stéller sig fragande till var diagnosen kommer i fran och varfér man har satt
den. Patienten Onskar att vardgivaren tar bort diagnosen.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framférdes att medicinskt ansvarig
lakare beklagar att patienten upplevt att hon fatt en felaktig psykiatrisk diagnos.
Vardgivaren forklarade att det rérde sig om ett missforstand. Psykiatriska
diagnoser anges med en sarskild bokstavskod, medan symtom kan registreras
med en annan kod nar uppgifter Idmnas av ndgon annan &n patienten sjalv. |
det aktuella fallet hade en narstdende kontaktat mottagningen och lamnat
information. Personalen dokumenterade da uppgifterna med en symtomkod
och nagon diagnos faststalldes inte, eftersom patienten inte hade bedémts
personligen. Patienten har tagit del av yttrandet och meddelat att hon &r néjd
med férklaringen. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08782

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Otillaten journalatkomst

En kvinna har upptackt att personal vid en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning
har 6ppnat hennes journal och tagit del av uppgifter utan att vara involverad i
hennes behandling och utan att hon informerats eller tillfrdgats. Kvinnan har
ingen vardrelation med avdelningen och ingen remiss har skickats dit. Hon
onskar att handelsen utreds, da hon menar att det ar ett brott mot
patientsekretessen och informationssakerheten. Kvinnan begar fullstandigt
loggutdrag och utredning enligt patientdatalagen.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkommer att den medarbetare som tagit del
av journaluppgifter arbetade som vardplatskoordinator vid en psykiatrisk klinik.
Hon kontaktades av primarjour/konsultldkare med frdga om méjlig inldggning
inom psykiatrin. | samband med detta uppdrag tog hon del av relevanta
journaluppgifter. Vardgivaren uppgav att journalatkomsten skedde inom ramen
for ett vardrelaterat uppdrag. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08801

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristande tillgéng till rekommenderade insatser vid adhd inom psykiatrisk
Oppenvard

En kvinna som har adhd har varit sjukskriven sedan féregédende ar och ar patient
vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Kvinnan beskriver att hon har ett
tydligt behov av arbetsterapeutiska insatser for stéd med struktur och planering
i vardagen, vilket dven hennes behandlare har bekréftat. Sddana insatser ar dock
svart att fa vid mottagningen, da de inte har de resurserna. Vidare har patienten
synpunkter pa att adhd-diagnosen faststélldes forst efter tre ar, sedan hon sjalv
ordnat en utredning i ett annat land. Efter att diagnosen stéllts fick hon vanta
ytterligare tva manader pa att paborja lakemedelsbehandling. Kvinnan menar
att hon inte far de insatser som rekommenderas for vuxna med adhd och
ifragasatter hur hon ska kunna aterga i arbete nar varden inte kan erbjuda det
strukturerande och funktionsanpassade rehabiliteringsstdd som kravs for att
uppfylla Forsakringskassans krav. Hon 6nskar att varden sakerstaller tillgang till
adekvat behandling och rehabilitering i enlighet med géllande
rekommendationer.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren beklagades att patienten upplever att
hon inte har fatt den vard hon 6nskat. Vardgivaren uppgav att tillgangen till
arbetsterapeut for narvarande ar begransad, men att mottagningen har
forstarkts med kurator, vilket férvédntas frigora tid for arbetsterapeutiska
insatser. Om behov av arbetsterapeut bedéms finnas ar rutinen att patientens
fasta vardkontakt tar upp arendet med arbetsterapeut for genomgang och
planering. Patienten har uppmuntrats att kontakta sin fasta vardkontakt for att
sakerstélla att fragan har lyfts. Nar det galler samverkan mellan priméarvard,
psykiatri, Forsakringskassan och arbetsgivare uppgav vardgivaren att de deltar i
samverkan i den mén det &r mojligt. De har forstatt att patienten efterfragar ett
mer standardiserat stod for personer med neuropsykiatrisk problematik, vilket
de ser som en relevant synpunkt och nagot de hoppas kan bli en 16sning
framover. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-08870

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation och utebliven behandling

En person med stark angest har varit i kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning och upplever brister i information, bemétande och
tillgang till den digitala stodet. Personen uppger att hen har nekats
kuratorskontakt eftersom fysisk nérvaro krévts, trots att detta varit svart pa
grund av angest. Nagra alternativa |6sningar erbjods inte. Det finns ocksé
upplevelser av motstridig information fran olika medarbetare. Personen
efterfragar battre kommunikation, tydligare information om klagomaélshantering
och anpassat stod for patienter med svar angest.

Atgérd: | yttrande inhamtat frdn vardgivaren framkom att patienten upplevt
brister i mojligheten att lamna synpunkter via 1177 samt i tillgdngen till 6nskade
vardinsatser. Vardgivaren uppgav att funktionen for synpunkter och klagomal
via den egna vardenhetens sida pa 1177 fungerade, men att en administrativ
brist inneburit att vardenheten saknats som val via den regionala ingangen pa
1177.se. Detta har rapporterats for atgard och vardgivaren beklagade de besvar
detta orsakat patienten. Vidare framkom att anpassningar av varden gjorts
utifran patientens 6nskemal, bland annat genom skriftlig kontakt och remiss till
andra vardgivare, men att vissa vardinsatser inte bedémdes mojliga att
genomfdra enbart skriftligt. Patienten i en ny skrivelse har framfort att denne
upplevt allvarliga brister i information, bemé&tande och samordning inom
varden. Hen beskriver svérigheter att framfora klagomal, bristande anpassningar
utifran behov, uteblivet stod trots upprepad begéran samt oklarheter kring
remisser och ekonomiskt bistand. Patienten efterfragar ett SIP-mote enligt
géllande lagstiftning. Vardgivaren har i ett nytt svar beklagat patientens
upplevelse men uppger att anpassningar har gjorts utifran patientens 6nskemal,
bland annat genom skriftlig kontakt samt distanskontakt via telefon och video.
Vardgivaren har samtidigt informerat om att dessa anpassningar medfor
svarigheter i behandling, samverkan och vardplanering. Enligt vardgivaren finns
samarbete mellan kurator, psykolog och lakare samt att patienten har haft
kontakt med kurator, bland annat via telefon. Vidare har patienten erbjudits
tidsbegrénsat psykologstod via video i syfte att forbereda denne infér
rekommenderade behandlingsinsatser och minska angest kopplad till
vardbesok. Vardgivaren beklagar att patienten upplever att behoven inte har
tillgodosetts och uppger att synpunkterna tas till vara i det fortsatta
forbattringsarbetet. D& patienten efter att yttrandet 6versants inte inkommit
med nya synpunkter inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09026

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard

Kommunikation

Delaktig

Upplevt forsamrad psykiatrisk vard efter byte av vardgivare

En ung man har adhd och &r patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Innan verksamheten togs 6ver av en annan vardgivare i samband med
forandringar i psykiatriavtalen i regionen, hade han en vélfungerande vard med
gruppbehandling. Efter att den nya vardgivaren tog 6ver och da manga i
personalgruppen kommer varslas kommer det inte finnas gruppterapi, enligt
patienten. Han har ocksa fatt hora att han inte kommer fa fortsatta ga pa
mottagningen, vilket han stéller sig frdgande till.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren framgick att enhetschefen har talat i
telefon med patienten. Vardgivaren forklarade i yttrandet att de befinner sig i en
organisationsférandring, och en central del &r att deras unga vuxna-mottagning
avvecklas. De ar medvetna om att det paverkar manga patienter, vilket kan
skapa frustration. | synnerhet nar man har en etablerad kontakt som betyder
mycket. Samtidigt vill vardgivaren férsakra patienten att de gér allt de kan for
att denna 6vergangsperiod ska vara sa bra och patientsaker som mgjligt.
Avslutningsvis uppmuntrades patienten att hora av sig om han har négra frdgor
eller andra funderingar kring just sin planering, eller om nagot kanns oklart,
antingen till enhetschefen eller behandlande personal. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09052

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Otydlig planering och kdplacering trots hoga screeningsresultat infor
neuropsykiatrisk utredning

En kvinna med betydande svarigheter i vardagen sokte hjalp hos en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning for att fa en neuropsykiatrisk utredning.
Screeningresultaten var mycket hoga inom bade ADHD- och autismspektrum,
vilket enligt kvinnan sjélv visar tydligt behov av utredning. Trots detta hade
ingen konkret plan eller information om koplacering givits. Istallet har kvinnan
fatt besked om att belastningen ar hdg och att hon uppfattas som
hogfungerande, vilket inte stammer 6verens med den egna upplevelsen eller
screeningresultaten. Kvinnan lyfte fragan med mottagningen, som meddelade
att arendet ska diskuteras, men annu har ingen handlingsplan presenterats.
Kvinnan efterfragar svar pa varfor hon inte placerats i ko utifran resultaten.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att bedémningen
kvarstar, om att det inte finns tillrackliga funktionsnedsattningar for att ga
vidare med en neuropsykiatrisk utredning. Géllande aterkoppling och fortsatt
planering &r bedémningen att vardgivaren brustit och de beklagar det. De har
bokat en telefontid till lakare. Da patienten efter att yttrandet dversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09155
Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang véntetid for autismutredning

En man hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och stod i ko
for en autism utredning sedan tva ar tillbaka. Nar mannen patalar den langa
vantetiden sa far han till svar att mottagningen bekréftar att de har ldanga
vantetider sedan nagra ar tillbaka.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
de langa vantetiderna till en neuropsykiatrisk utredning. Detta ar till foljd av ett
stort tryck nar det géller utredningar som mottagningen inte har klarat av att
hantera. De jobbar aktivt pd att kunna beméta efterfrdgan. De kan se att
patientens arende lyckligtvis nu hanterats och att patientens utredning snart ar
klar och tid for atergivning av utredningen &r inbokad. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09188

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristande bemdtande och kunskap vid psykiatrisk beddmning

En kvinna med kdnnedom om aktuell forskning kring samsjuklighet mellan
fetma och adhd beskrev ett besok vid en allmanpsykiatrisk
Oppenvardsmottagning, dar kontakt togs med en 6verlakare. Under samtalet
ifrdgasattes lakaren for bristande kunskap inom omradet, vilket ledde till att
denne uttryckte irritation och sa att samtalet kunde avslutas om kvinnan
fortsatte att vara otrevlig. Kvinnan upplevde uttalandet som hotfullt och
krdnkande, samt att lakaren saknade engagemang och grundlaggande kunskap
inom amnet. Den vardsokande uttryckte stor besvikelse dver bemé&tandet.
Kvinnan upptéackte ocksa att lakaren hade andrat i hennes journal vilket hon
ifragasatter.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att patienten kdnde sig krdnkande bemétt. Sjalvklart vill de inte att ndgon skall
ga darifran med den kéanslan. De kommer ta upp det for diskussion pa foljande
personalmote. Vad géller 6verldkaren ar hen en skicklig ldkare som har stor
erfarenhet i

amnet ADHD efter ménga &rs praktiserande. Amnet fetma &r ddremot en fréga
for vardcentralen och vardgivaren hanvisar darfér dit angdende den fragan. Da
patienten efter att yttrandet Gversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09206

Vard och behandling
Diagnos

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

Missndje med hantering av begdran om omprovning av diagnos.

En vardnadshavare &r kritisk till hur en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning hanterat en begaran om omproévning av ett barns neuropsykiatriska
diagnos. Tidigare utredning har brister i dokumentation och tolkning, vilket
paverkar diagnosens hallbarhet. Mottagningen har enligt anmalaren inte
bemétt invandningarna, inte fattat ndgot formellt beslut, avslutat dialogen och
hénvisat vidare, trots eget ansvar for utredningen. Det &r oklart vem som har det
medicinska ansvaret idag.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs vardgivaren stér
fortsatt bakom det beslut som redan férmedlats, att omprévning av utredning
inte kommer att ske. Om patienten inte anser att diagnosen ar hjdlpsam s
behdver hen inte anvanda den utan kan betrakta den som inaktuell. Patienten
kan kontakta forsvarsmakten och efterfraga en individuell prévning utifran att
patienten beskrivit en férbattrad funktionsnivd. Ombudet har tagit del av
yttrandet och inkommit med synpunkter dar deras begdran om omprévning
kvarstdr. Ombudet har inte dterkommit efter frdgan géllande om synpunkterna
pa vardgivarens yttrande ska skickas till dem fér kdinnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09229

Tillganglighet
Vaéntetider i varden
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Lang véntetid till neuropsykiatrisk utredning for barn trots vardgaranti

En vardnadshavare till ett barn i tonaren framfor synpunkter pa lang vantetid till
neuropsykiatrisk utredning. Efter bedémning pa en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning skickades remiss till barn- och
ungdomspsykiatrin med fragestallning om autism. Remissen godkandes, men i
samband med detta informerades vardnadshavaren om att véntetiden till
utredning ar cirka 11 manader. Nagon alternativ 16sning eller konkret plan for
hur vardgarantin ska uppfyllas har inte erbjudits. Vid kontakt med mottagningen
uppgavs att de samarbetar med en extern vardgivare, men att det endast finns
en férhoppning om att utredningen kan ske tidigare. Vardnadshavaren
ifrdgasatter hur vardgarantin efterlevs nar det redan fran bérjan star klart att
tiden &verskrids.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de ar
medvetna om de langa véntetiderna och har forstaelse for den oro och
frustration som beskrivs. Vardgivaren har tagit fram tydliga prioriteringskriterier
och utgar ifran halso- och sjukvardslagen. De maste prioritera barn och unga
med allvarlig psykiatrisk sjukdom. Géllande fragan om samarbete med externa
vardgivare sa kan de endast skicka de patienter som vantat langst. Skulle
patientens maende forsamras allvarligt under tiden som hen vantar far kontakt
tas med mottagningen. Vardgivaren vill be om ursakt for att de inte kunnat
erbjuda utredning inom vardgarantins ramar. De kommer tillsammans med
enhetschef titta pa drendet och se om det finns nagot de kan gora at den
uppkomna situationen. Da ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09300

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patient upplever fel i patientjournal

En kvinna uppgav att en lakare pa en psykiatrimottagning skrivit uppgifter som
inte stammer i hennes patientjournal, kvinnan menar att det kan fa stor
betydelse for hennes fortsatta vard. Hon uppgav att hon kontaktat
mottagningen men de hénvisar henne vidare till patientndmnden.

Atgérd: Svar inhamtades fran vardgivaren som redogjorde fér handelsen och
vad de har for principer att dndra eller inte i en patientjournal. De uppgav dven
att det dven kan ha rort sig om ett missforstand mellan patienten och dem vilket
de i svaret redogjorde for patienten. Patienten har efter att svaret 6versants inte
hérts av. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09304

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktiga uppgifter i journalanteckningar

En man anser att det star felaktiga och vilseledande anteckningar i journalen.
Han 6nskar fa vissa anteckningar rattade.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten inte horts av inom angiven tid avslutas drendet utan vidare
handléggning
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09336

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Awvisad och illa bemétt vid psykiatrisk mottagning

Patienten forvagrades fortsatt vard vid psykiatrisk avdelning. | kommunikationen
mellan lakaren och patienten uttryckte sig lakaren olampligt enligt patienten.
Patienten upplevde sig diskriminerad utifran sexuell laggning.

Atgérd: | inhdmtade svar frén vardgivaren redogjordes for skalen till de beslut
som fattades. Enligt svaren skulle vardgivaren vidta férbattringsatgarder
betraffande bemdétande. Patienten erbjods méte med lakare hos vardgivaren,
mote dar samtal om det intréffade kunde foras. Patienten tog del av svaren och

Behandling har darefter inte vidare hort av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
1177 Klagomal rérande bedémning av arbetsférmaga och utfardande av lakarintyg
Psykiatrisk vard En kvinna var patient vid en psykiatrisk klinik och uppger att mottagningen inte

V2512-09343

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Administrativ hantering

Intyg

har varit tillmotesgadende eller tagit hansyn till hennes sjukdomstillsténd och
tidigare franvaro fran arbetsmarknaden vid bedémningen av hennes
arbetsférméga. Vidare uppges att det drojde flera manader innan intyget
skickades samt att lakaren villkorade utfardandet av intyg till Forsékringskassan
med att hon lamnade urinprov for screening av droganvandning.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att lkares
utlatande inte innehéller synpunkter pa grad av aktivitetsersattning, utan det &r
Forsakringskassans beslut. Det ar inte kutym att intyg villkoras med att
patienten deltar i drogscreening, och det bor inte heller dréja flera manader
innan ett intyg skickas ivdg, utan det ska skrivas skyndsamt. Det bedémdes som
olyckligt att patienten inte erbjudits stdd av kurator och rehabkoordinator.
Patienten erbjdds ett nytt besdk hos chefoverlakare vid behov. Da patienten
efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09370

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande psykiatrisk behandling och samordning vid allvarlig psykisk ohélsa

En nérstdende anmaler att patienten under flera ar haft allvarlig psykisk ohalsa
med psykosproblematik och samtidigt missbruk, med upprepade kontakter med
psykiatrin och aterkommande akutinldggningar. Trots detta upplevde anhérig
att patienten inte fatt nédvandig psykiatrisk behandling, lakemedel eller
planerad uppféljning i ppenvarden. Bristande samordning mellan slutenvard
och dppenvard har enligt anmélaren lett till att patienten i dag star utan vard
och stod. Anhorig upplever situationen som akut med suicidrisk och risk for
6verdos, och vard och behandling har brustit allvarligt éver tid.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att vardgivaren
beklagar att patienten kanner att varden har brustit, de kan dessvarre inte
kommentera mer detaljer i drendet utan fullmakt. Men om det finns berérda
personer inom organisationen som har kontakt med patienten sa har dom fatt
kdnnedom om synpunkterna. Da ombudet efter att yttrandet 6versants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09383

Kommunikation

Information

Felaktig information

En man som infor sitt besok vid en psykiatrisk ppenvéardsmottagning har suttit
och vantat i vantrummet ar kritisk till att en lakare felaktigt ha pastatt att denne
hade kommit ut till vdintrummet och ropat pa patientens namn. Patienten
dementerar pastdendet och har bildbevis pa att han innan det avtalade besdket
hade varit i vantrummet.

Atgérd: | svar inhamtat frén vardgivaren framkom att det uppstétt ett
missforstand kring tiden for patientens bokade besok, dar patienten uppfattat
tiden som senare an vad som registrerats i bokningssystemet. Vardgivaren
bedomer att lakaren darfor kan ha gatt till vantrummet utan att finna patienten.
Det framkom &ven att patienten inte fatt ndgon sms-paminnelse, vilket hade
kunnat minska risken for missforstand. Vardgivaren beklagar det intréffade och
konstaterar att informationséverforingen till patienten brustit. Patienten erbjéds
en ny tid samma dag och drendet ledde till att det aktuella intyget kunde
forlangas vid ett senare besok. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09439

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering
Intyg

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Upplevt bristande bemdétande och nekad fortsatt hjalp vid nybesok i psykiatrin

En person hade ett nybesok med en lakare pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning for att fa hjalp med medicinjustering for olika psykiska
besvar samt forlangning av sjukintyg. Personen beskriver att lakaren avfardade
behovet av specialistpsykiatrisk vard utifran tidigare maende och att lakaren inte
tog hansyn till att tillstdndet forsdmrats med suicidtankar. Personen upplever att
ldkaren var ointresserad och inte lyhord, och att lakaren vagrade foérlanga
sjukintyget utan att personen fick méjlighet att beskriva sin situation fardigt.
Nar personen hojde rosten av frustration avslutade lakaren motet, 6ppnade
dorren och hénvisade personen ut samt hotade med att tillkalla vaktare, vilket
upplevdes som krédnkande och otryggt. Personen uppger att ingen atgard
vidtogs trots att lakaren senare dokumenterat viss suicidrisk, och att
vardcentralen bedémer att behovet av psykiatrisk vard &r storre an vad
vardcentralen kan erbjuda, vilket gor att personen upplever att hen hamnat
mellan stolarna och star utan hjalp och utan intyg till Férsakringskassan.
Patienten anser att vardinsatserna ska skdta kommunikationen emellan
varandra och inte satta patient i klam.

Atgard: | yttrande inhdmtat fran vardgivaren beklagas att patienten upplevt att
varden och bemotandet inte motsvarade férvantningarna. Vardgivaren uppger
att beddmningen grundades pa ett personligt mote samt pa tidigare
journaluppgifter och information frén annan vardpersonal. Utifran den aktuella
remissen gjordes bedémningen att ett personligt besék behévdes. Onskemal
om sjukskrivning framférdes, men vardgivaren bedémde att detta inte var
medicinskt motiverat da det ansags finnas risk for férsamring genom okad
passivitet och isolering. Vid métet upplevdes situationen som hotfull och
samtalet avbréts darfor. Patienten har erbjudits méjlighet till nytt méte for
fortsatt dialog. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09445

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Lakemedel

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Ny vardplan med flera férandringar beslutades utan samrad

En person med langvarig kontakt vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning fick
besked om en ny vardplan med flera storre férandringar, bland annat avslut av
ett lakemedel som tidigare fungerat val. Beslutet togs av en ny lakare utan
foregdende dialog med patienten eller tidigare vardgivare. Patienten
informerades om att fortsatt DBT-behandling krévde att den nya planen féljdes.
Personen anser att férandringar i vardplanen ska ske i samrad och oroas 6ver
hur detta kan paverka méaendet.

Atgérd: | yttrande inhamtat fran vardgivaren beklagas att patienten upplevt att
varden och bemotandet inte motsvarade férvantningarna. Vardgivaren uppger
att syftet med den forandrade vardplaneringen var att erbjuda behandling i
enlighet med medicinsk kunskap och beprévad erfarenhet. Da det framkom
uppgifter om aterkommande narkotikaanvandning bedémdes att vardplanen
behdvde justeras. Mélet med férandringen var att pa sikt forbattra patientens
maende, da samtidig behandling av beroendeproblematik och psykiatriska
symtom beddms vara viktig. Vardgivaren uppger att forandringar i vardplan ska
ske i dialog med patienten och att ett mote darfor bokades med ansvariga
lakare for fortsatt planering. Patienten erbjods dven méjlighet till fortsatt dialog
kring sina synpunkter. Da patienten efter att yttrandet éversants inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09457

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristfallig kommunikation och utebliven fast kontakt

Vid mote med en erséattande ST-ldkare pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning,
fick patienten ett daligt helhetsintryck av denne. Patienten skrev till kliniken att
denne ville f& en annan erfaren lakare med kontinuitet. Patienten fick inget svar
fran ledningen utan i stéllet ringde ST-lékaren vilket av patienten uppfattades
som felaktigt och nonchalant. Patienten har standigt fatt nya behandlande
|ékare och de allra flesta under utbildning som ST-lakare. Det ar inte ett adekvat
satt att erbjuda psykiatrisk vard anser patienten som framfor att denne har rétt
till att kunna f& god vard utan att slussas runt till studerande lakare. Det ar
allvarligt enligt patienten att kliniken negligerar patienter med olika psykiatriska
diagnoser. Patienten kréver att bli tilldelad en erfaren ldkare.

Atgard: | svar inhdmtat fran vardgivaren framkom att patienten upplevt ett
bristande bemétande och ett déligt helhetsintryck i kontakten med lékare.
Vardgivaren beskrev att verksamheten &ar en universitetsklinik dar ldkare under
utbildning arbetar under handledning och att det finns rutiner for att sakerstélla
patientsdkerhet. Vardgivaren uppgav vidare att patienten tidigare haft en
erfaren specialistlakare som vikarie och att man darefter beslutat att patienten
fortsattningsvis ska ha en fast patientansvarig specialistlakare for att 6ka
kontinuitet och langsiktighet. Efter patientens dnskemal om byte av lakare
gjordes en intern genomgang, och beslut fattades om fortsatt kontakt med
aktuell lakare som nu &r fardig specialist. Vardgivaren har uppgett att man pa
nytt ser dver mojligheten till annan patientansvarig lakare och att aterkoppling
ska ske via patientansvarig sjukskoterska. Da patienten efter att yttrandet
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09462

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Bristande anpassning av behandling till barns psykiska tillstand och behov

Nérstdende till ett barn med allvarlig psykisk sjukdom hade fatt diagnosen
depression och skulle utredas vidare med misstanke om autism. Trots detta
upplevde de att vardinsatserna inte anpassades till barnets psykiska tillstand och
komplexa behov. Behandlingen utgick frdn en familjebaserad modell dér ett
stort ansvar lades pa foraldrarna, utan att de upplevde att nédvandigt
professionellt stod gavs. Barnet isolerade sig, led av stark skuld och angest samt
hade svar framtidsoro. Regelbunden psykologkontakt sags som avgoérande, men
erbjdds inte forran barnet borjade &ta, vilket barnet inte formadde pa grund av

Delakti
9 sitt mdende. Samtidigt uttryckte de tacksamhet fér det varma och engagerade
bemotandet fran personalen pa avdelningen.
Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
1177 Erbjods ingen hjalp pa psykiatrisk mottagning
Psykiatrisk vard En man inkom till en psykiatrisk akutmottagning for att soka hjalp da han kande

V2512-09492

Vérd och behandling
Behandling

sig instabil och 6veranstrangd. Efter undersdkning sa ldkaren att mannen hade
en psykos. Nar mannen frédgade var denna beddmning hade gjorts kunde
lékaren inte redogora for detta. Mannen bad om ett fortydligande men det
ledde bara till irritation. Mannen &r kritisk till att han inte erbjéds inlaggning
eller annan konkret vardinsats utan hanvisades till hemmet.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Dé patienten inte horts av inom angiven tid avslutas drendet utan vidare
handlaggning.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09581

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Administrativ hantering

Intyg

Felaktig dokumentation och intyg

En kvinna ansag att felaktiga uppgifter forts in i journalen, vilket lett till ett
felaktigt intyg och risk for fel diagnos. Uppgifterna byggde enligt kvinnan pa
vittnesmal fran nu avlidna personer som utnyttjade att hon inte var myndig, inte
talade svenska och inte kande till sina rattigheter. Handelsen har véckt starka
kanslor och misstro mot vardens dokumentation.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
patientens negativa upplevelse av det forsta besdket hos dem och hoppas att
patientens upplevelse kommer att bli battre da hen fatt byta psykolog. Pa
mottagningen tar de rutinméssigt del av tidigare journal hos samma vardgivare.
Syftet ar att kunna ge en bra utredning och fortsatt vard. De skriver i journalen
varifran de fatt olika uppgifter, om de harstammar fran tidigare journal. Har de
brustit i det far patienten garna beratta var och hur sa far de atgarda det.
Patienten kan ocksa prata med den psykolog hen tréffar och be psykologen
ldgga in en extra anteckning

dar patientens egna synpunkter laggs in i journalen. Vid behov kan
enhetschefen kontaktas. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00002

Kommunikation

Bemotande

En vardpersonal kallade en patient for efterbliven

En i personalen kallade en patient och hennes tankar for efterblivna. Patienten
fick medhall av annan personal att det var fel att sdga sa. Patienten anség
uttrycket vara utdaterat och anvandes i syfte att vara ett skallsord, men att man
inte séger det till nagon, oavsett diagnos.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. De bad om ursékt for det
bemotande patienten upplevt. Det beskrevs som allvarligt och inte acceptabelt.
Att anvanda nedsattande uttryck eller skéllsord mot en patient gar helt emot
deras vardegrundsprinciper, att alla patienter ska bemdtas med respekt och
vardighet. De kommer att félja upp handelsen enligt deras rutiner och ha samtal
med berdrd personal. De kommer dven att lyfta detta med samtlig personal
under nastkommande arbetsplatstraff och ha en diskussion kring bemétande av
patienter. De ansag att det var bra att hon kunde ta det med en annan personal
direkt och som tog hennes parti och bekraftade att uttalandet var fel. Men de
skrev att det inte forandrade faktumet att bemotandet aldrig borde ha
forekommit. De tackade for att hon uppmarksammat de péa detta. Om hon hade
fragor eller ytterligare synpunkter var hon vdalkommen att hora av sig. Patienten
har efter att yttrandet éversénts inte horts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00056

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Delaktig

Patient forsvann efter obevakad promenad trots rymningsforsok

En svart medtagen patient forflyttades fran en vardavdelning till en annan. |
samband med forflyttningen gjordes ett rymningsférsok. Trots detta beslutade
lékaren att patienten direkt skulle fa ga ut pa en obevakad promenad. Patienten
atervande inte, och detta upptacktes forst av en slump i ett telefonsamtal med
avdelningen. Anmalaren upplevde att polisanmaélan dréjde och valde darfor att
sjalv kontakta 112 for att fa igang en sokinsats. Enligt anmalaren innebar den
langsamma hanteringen att patienten hann fa ett stort férsprang innan polisen
borjade sdka. Anhorig upplever att ldkaren inte ar lyhord for anhériga och
personalen som vet hur patienten fungerar.

Atgérd: Ombudet 6nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00138

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Diagnos

Bristande bemd&tande och utebliven diagnostik vid psykologbedémning

En person med tidigare konstaterad komplex PTSD upplevde ett avvisande
bemétande vid uppstartssamtal pa en psykiatrisk behandlingsenhet.
Psykologerna betonade tidsbrist, tillat inte patienten att prata till punkt och
uttryckte sig pa ett satt som upplevdes som forminskande. Tidigare diagnoser
har enligt patienten inte inforts officiellt eller lett till vidare utredning. Erbjuden
behandling upplevdes som otillracklig och inte i linje med enhetens beskrivning
av specialiserad traumavard. Patienten efterfragar korrekt diagnostik och
behandling utifrdn erkdnda traumamodeller.

Atgérd: | svar frén vérdgivaren beklagar man patientens upplevelse av att inte
ha blivit lyssnad pd vid bestket. Vardgivaren beskriver att det finns krav pa
personalens kompetens och bemdtande samt att verksamhetens
behandlingsutbud baseras pa tillgénglig evidens, beprévad erfarenhet och
ekonomiska ramar, vilket innebér att andra behandlingar &n de som erbjuds i
dag inte kan tillhandahéllas. Patienten har haft samtal med bitradande
enhetschef, dar frdgorna har gatts igenom och en éverenskommelse har ndtts
om remittering till annan klinik. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00141

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling

Omvardnad

Bristande bemotande och omvardnad under psykiatrisk heldygnsvard

En person som madde akut psykiskt daligt och inte kunde vara ensam i hemmet
blev inlagd for psykiatrisk vard. Under véardtiden upplevde hen att bemétandet
fran personalen var bristande. Personalen tilltalade inte personen direkt, undvek
odgonkontakt och ropade ut instruktioner i stallet for att samtala. Nar personen
forsokte ta kontakt avfardades hen med kommentarer som “inte nu” och
upplevde personalen som otrevlig och fientlig. En personal hojde résten och
stangde en dorr framfor ansiktet pa personen. Under en kvall blev personen
utan mat eftersom personalen inte informerat om att maltid serverades. Nar hen
senare bad om mat fick hen en fryst tallrik mat som inte gick att &ta. P& grund
av tidigare bemotande orkade personen inte saga till igen. Nar personen andra
ganger bad att fa dta pa rummet, nekades detta med hanvisning till att maltider
maste intas i matsalen, vilket hen inte klarade av i sitt tillstand. Personen
upplevde att varden saknade omsorg och beskrev vistelsen som en “férvaring”.
Trots beddmning om behov av fortsatt vard valde personen att skriva ut sig i
fortid da hen kande sig otrygg och illa bemott.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren framkom att patientens upplevelse av
vardtillfallet beklagas. Vardgivaren uppger att verksamheten arbetar med
personcentrerad vard och att frdgor som rér bemétande samt individuell
vardplan och omvardnadsplanering kommer att tas upp pa ett kommande
personalmote. Vardgivaren informerade dven om att fakturan for vardtillfallet
har makulerats. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00172

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation

Information

Felaktig journalféring och beddmning samt information

En man har last i sin journal hos en beroendemottagning att en orosanmalan
gallande hans hemmavarande barn ska goras till socialtjdnsten. Mannen menar
att han inte har ndgra hemmavarande barn.

Atgard: Vardgivaren har beklagat att de inte varit mer noggranna med
uppgifterna som skrivits i patientens journal. Vardgivaren arbetar kontinuerligt
med att kvalitetssdkra dokumentation och denne kommer darfér att félja upp
detta internt for att minska risken for att liknande brister ska uppsta framover.
Uppgifterna i patientens journal &r nu korrigerade. Vardgivaren uppskattar att
patienten har kontaktat och givit dem mgjlighet att reda ut situationen. Om
patienten har fragor eller har ytterligare synpunkter &r denne valkommen att
hora av dig. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00177

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Utebliven vard

En man ar kritisk till att hans vard och behandling har avslutats vid en
neuropsykiatrisk mottagning.

Atgard: Vardgivaren framfér att patienten har haft en pdgaende kontakt med
olika behandlare, dar bland ldkare, case manager och arbetsterapeut vid en
annan psykiatrisk mottagningen. Vardgivaren vill undvika att patienten har
kontakter pa olika mottagningar parallellt. Detta foér en mer sammanhallen vard
pa en och samma mottagning. Vardgivaren har beklagat att denne beh&ver

Delaktig avsluta patientens kontakt med case manager pa denna mottagning. Da
patienten efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177 Langa vantetider drabbar barn
Psykiatrisk vard Ett barn som fatt en neuropsykiatrisk diagnos drabbades av langa vantetider for

V2601-00264

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden
Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Resultat

Resultat

att fa vard och rétt stod. Detta drabbar barnets utveckling och mojlighet att
kunna fortsatta med fritidsaktiviteter samt drabbar dven barnets halsa.

Atgérd: Svar har inkommit frén vérdgivaren som har férst3else for att
vantetiderna har varit pafrestande for familjen och att det kanns frustrerande
nar det galler insatser som till exempel, digital utbildning som borde kunna
erbjudas snabbare. Tiden fran det att remissen inkom till forsta besoket Gversteg
vardgarantins tidsram och orsaken ar en hog belastning i verksamheten
samtidigt som vardgivaren enligt hélso- och sjukvardslagen &r skyldiga att
prioritera barn och unga med allvarlig psykiatrisk problematik och vardbehov
som inte kan ansta. Det ar inte mojligt att pa egen hand vélja en privat
vardgivare som fakturerar regionen. Om regionen anlitar en extern vardgivare
for att korta vantetider sker detta genom centralt upphandlade avtal, i dessa fall
ar det den offentliga varden som remitterar vidare inom ramen for avtalen. Om
familjen sjalv valjer att séka vard helt privat utanfor regionens avtal &r det
normalt familjen sjalv som star for kostnaden. Vardgivaren beklagar den langa
vantetiden och den totala belastning det inneburit for barnet och familjen. De
tar till sig synpunkterna i sitt fortsatta arbete med att forbattra tillganglighet och
information. D& ombudet efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00286

Kommunikation
Samtycke

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Kommunikation

Information

Felaktig information fordes éver mellan psykiatrin och kommunen

En kvinna framfor synpunkter pa bemétande och sekretess vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon uppger att en arbetsterapeut lamnat felaktiga
uppgifter till en bistandshandlaggare om orosanmaélningar gallande hennes
barn, vilket senare bekraftades vara felaktigt och uppgiften togs dérefter bort.
Kvinnan uppger aven att arbetsterapeuten kommunicerat oldmpligt och talat
om andra patienter samt att hon inte fick aterkoppling efter att ha kontaktat
verksamhetschefen.

Atgard: Ett svar inhamtades fran vardgivaren. | svaret beskrivs att handelsen
uppmérksammades nar patienten sjalv kontaktade mottagningen. Arendet
hanterades da av mottagningen och samtal férdes med berérd personal for att
sakerstalla att bemotandet framover sker professionellt. Géllande utebliven
aterkoppling skriver vardgivaren att de inte hade kommit Gverens om att nagon
specifik aterkoppling skulle ske och att det forklarar varfor det uteblivit.
Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid
och arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00300

Administrativ hantering

Brister i hantering

Upprepade brister i remisshantering

En man skulle fa en remiss skickad fran en psykiatrisk mottagning till en annan, i
samband med en flytt. Nér ingen remiss hade natt mottagande enhet
kontaktade han mottagningen, dar han fick besked om att drendet fallit mellan
stolarna. Trots denna paminnelse skickades ingen remiss, och han behévde
aterigen kontakta mottagningen. Enhetschefen ringde da upp och beklagade
det intraffade. Nar mannen fragade hur han kunde ldmna ett formellt klagomal
héanvisades han till patientnamnden.

Atgard: Ett svar inhamtades fran vardgivaren. | svaret beklagas det intréffade
och vardgivaren uppgav att de kommer att se Gver sina arbetssatt for att
forebygga att liknande situationer uppstér igen. Patienten har efter att ha tagit
del av svaret inte horts av inom angiven tid och arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00432

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Tillgénglighet till varden

Kommunikation

Brister i recept, uppfoljning och bemétande

En kvinna beskriver flera brister i varden vid en neuropsykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon uppger att recept vid tre tillféllen inte férnyats i
tid, vilket lett till att hon blivit utan sin medicin. Hon anger att hon vid
upprepade tillfallen efterfragat utdkad hjalp och ytterligare utredningar, men
inte fatt den hjalp hon énskat. Hon uppger aven att arskontroller uteblivit under
flera ar och att mottagningen da lagt ansvaret for uppféljningen pa henne. Vid
ett tidigare tillfalle, nar hon madde mycket daligt och hade suicidtankar, fick hon
enligt egen uppgift besked om att det var hennes eget fel eftersom hon inte
tydligt hade uttryckt vilket stdd hon behévde. Detta intraffade innan
medicinering hade pabdrjats. Kvinnan framfér ocksa synpunkter pé att det &r

Bemdtande svart att na mottagningen via telefon da telefontiderna snabbt tar slut, och att

svar vid digital kontakt ofta drojer flera timmar eller ibland flera dagar.
Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren framkommer att den vérd patienten fétt
beddms ha varit medicinskt adekvat och att kriterier for vidare utredning inte
varit uppfyllda. Vardgivaren uppger samtidigt att det finns behov av att
forbattra information och bemétande i kontakten med patienter. For att I6sa
problemet med sen receptfornyelse har verksamheten borjat avsatta en sérskild
lékartid varje vardag for att hantera inkomna receptférfragningar sa att det
utférs redan samma dag pa vardagar. Vidare uppges att arbete pagar for att
forbattra tillgangligheten via e-tjanster sé att patienter kan fa snabb
aterkoppling under vardagar. Patienten har efter att ha tagit del av svaret inte
hoérts av inom angiven tid och arendet avslutas.

1177 Bristfallig kommunikation och nekad medicinering

Psykiatrisk vard En kvinna med suicidbendgenhet &r missnéjd med att en lakare pa en

V2601-00482

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling

Lakemedel

psykiatrisk avdelning inte lyssnade nar hon bad om att byta sin medicin. Lakaren
lér ha sagt att det inte fanns ndgon vard for henne och utsparkade henne fran
avdelningen.

Atgard: | yttrande inhdmtat fran vardgivaren beklagas att patienten upplevt att
hen inte blivit lyssnad pa eller tagen pa allvar under vardtiden. Ansvarig lakare
har tagit del av synpunkterna och uppger att patientens beskrivning av sitt
maende respekteras. Den medicinska beddmningen var dock att patienten inte
beddmdes ha nytta av en langre slutenvardsvistelse vid det aktuella tillfallet.
Lakaren gjorde dven beddmningen att vissa av de ldkemedel som patienten
tidigare anvant har beroendeframkallande egenskaper och darfor inte ar
lampliga for langvarig behandling. Vardgivaren uppger att man strévar efter att
ge individuellt anpassad vard och att patientens synpunkter har forts vidare i
verksamheten. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00522

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Vard och behandling

Diagnos

Nekas byta psykiatrisk mottagning och felaktig diagnos

En man har varit inskriven vid en psykiatrisk mottagning och 6nskar byta. Han
fick besked om att mottagningen inte vardar patienter med den specifika
sjukdomen som mannen har. Mannen sjalv anser att diagnosen han har fatt ar
felaktig.

Atgérd: | inhdmtat svar bekréftade verlakaren att det mannen tog upp var
korrekt. Den diagnos mannen hade gjorde att han var inskriven vid en
mottagning som lag langre bort fran hans hem, trots att det hade varit enklare
att ha en kontakt inom ndrmare avstand. Om mannen ansag sig vara
feldiagnostiserad kunde han ta upp detta med sin behandlande lakare. Mannen
tog del av svaret och inkom med genmale som bifogades avslutsskrivelsen for
kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00528

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Information
Resultat

Resultat

Utebliven behandling och felaktig information férséamrade patientens hélsa

Ett minderarigt barn med &tstorningsproblematik har ett par ar behandlats vid
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning utan 6nskad effekt, trots att familjen foljt
vardens rekommendationer kring bland annat vila, kostupplégg, skolgang och
medicinering. Foraldern beskriver att familjen inte fatt tillrackligt stdd i hur de
ska hantera barnets intensiva dngest kopplad till mat, sarskilt under forsta
halvaret efter utskrivning fran sjukhusvard. Vardgivaren bedémde att barnet
behodvde mer intensiv heldygnsvard, bland annat pa grund av utebliven
viktuppgéng och risk for paverkan pa tillvaxt och skelett. Familjen informerades
om att plats skulle ges inom nagra veckor, och har sedan dess forberett barnet
och organiserat sitt liv utifrdn detta. Under tre manaders tid har familjen fatt
motstridiga besked om nér plats skulle bli tillgénglig, vilket orsakat ytterligare
oro och forvarrat barnets psykiska maende. Foréldern efterfragar tydliga besked
och langsiktig vardplan, och lyfter att barnets kén och specifika uttryck for
sjukdomen inte verkar beaktas i bedémningen. Vardens prioriteringar utifran
endast BMI ifrdgasatts.

Atgard: Vardgivaren har framfért att under véntetiden har nya patienter med
mer akuta behov tillkommit, vilket har paverkat prioriteringsordningen och
medfort att vantetiden blivit langre &n planerat. Av vardgivarens svar framgar
att flera atgarder vidtagits utifran barnets samsjuklighet, bland annat
erbjudande om och inséttning av ldkemedel som komplement till psykologisk
behandling. Remiss skickades &ven till en annan mottagning fér behandling av
langvarig angest och nedstamdhet, dar det redan fanns en vardkontakt.
Samverkan skedde mellan verksamheterna och ansvarsférdelningen innebar att
Oppenvardsmottagningen fortsatt ansvarade for atstérningsbehandlingen
medan den andra mottagningen ansvarade for angestbehandlingen. Enligt
vardgivaren erbjods fortsatt behandling, men den kontakten avslutades pa
vardnadshavarnas initiativ. Da 6ppenvardsbehandlingen inte haft tillracklig
effekt avseende viktdterhdmtning och vardnadshavarna énskat detta,
remitterades barnet till heldygnsvard. Dagvard diskuterades, men bedémdes
initialt inte som tillrackligt med hansyn till svarigheter i hemsituationen. Pa
grund av vantetid till heldygnsvard har en ny planering gjorts och barnet har nu
erbjudits plats i dagvard. Vardgivaren har uppgett att de inte ansvarar for
prioritering av heldygnsvardsplatser men kommer att se 6ver sina rutiner for
patienter som remitteras vidare, i syfte att forbattra tydlighet och samordning.
Foréldern har uppgett att patienten bérjat dagvard nu och denne hoppas det
kan ge ndgon andring. Hantering av hur remittering till heldygnsvarden
fungerat ar undermaligt enligt denne. Foréldern har getts mojligheten att
inkomma med ytterligare synpunkter men denne uppgett att eventuellt driva
drendet vidare till en hégre instans. Arendet avsluts.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00529

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Ett ars vantetid for neuropsykiatrisk utredning

Ett barn remitterades till en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning for en
neuropsykiatrisk utredning. Efter fyra manader kontaktade en anhérig
mottagningen och fick veta att vantetiden ar 9-12 ménader och att de far
bekosta privat vard om utredning 6nskas snabbare. Den anhérige ifragasatter
ocksa att det inte getts ndgon information innan de sjélva tog kontakt och att
det inte gick att komma fram pa mottagningens telefon.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att nar remissen
mottagits skickades ett digitalt meddelande till ombudet med information om
vantetider och kontaktuppgifter. Enhetschef hade sedan ett samtal med
ombudet och informerade om vantetider, vardgarantin och remiss till till extern
vardgivare for utredning. Endast de patienter som har vantat langst, och utifran
medicinsk prioritering har starka skal att utredas kan hanvisas till externa
vardinsatser som tecknat avtal med Halso- och sjukvardsforvaltningen. Det
beklagades om det uppstatt missforstand kring detta. Ombudet uppmuntrades
att tillsammans med skolan sékerstélla att patienten far de anpassningar hen
behover under véantetiden. Stoéd och pedagogiska anpassningar ska ges utifran
behov och inte diagnos. Vid symtom pa psykisk ohalsa parallellt med den
neuropsykiatriska problematiken rekommenderades kontakt med primarvarden.
Vid allvarlig férsamring av maende ar ombudet vdlkommen att aterkomma till
vardgivaren alternativt séka den barn- och ungdomspsykiatriska dag- och
akutenheten. Ombudet informerades om vardgivarens aterbudsko dar patienten
vid dnskemal kan listas for att kunna erbjudas en tid snabbare vid aterbud. Det
beklagades att patienten inte kunnat erbjudas utredning inom vardgarantins
ramar. Da ombudet efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00549

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

Nekad behandling och bristfallig samt dalig kommunikation

En patient beskriver hur hen vid ett digitalt m&te med en ny lakare inom
psykiatrisk dppenvard sokte hjalp for svara somnbesvar efter att inte ha sovit pa
flera dygn. Patienten uppger att hen under lang tid provat olika behandlingar
utan effekt och att ett visst sémnlakemedel, som tidigare forskrivits under
begransade perioder, varit det enda som hjalpt utan att beroendeproblematik
uppstatt. Lakaren avbojde fortsatt sddan behandling med hénvisning till
rekommendationer och erbjod ett alternativ som enligt patienten tidigare inte
haft effekt. Patienten upplevde att Idkaren inte lyssnade, talade 6ver huvudet pa
hen och fattade beslut utan dialog. Under samma méte beslutade lakaren dven
att avsluta patientens pagéende ldkemedelsbehandling for ett neuropsykiatriskt
tillstand, som enligt patienten varit stabil och fungerande under manga ar efter
omfattande utprovning. Inga alternativa insatser erbjéds och det
dokumenterades att centralstimulerande ldkemedel inte langre skulle forskrivas.
Patienten uppgav att hen tydligt beskrev de allvarliga konsekvenser detta skulle
fa&, men upplevde ett oempatiskt bemotande. Efter motet skickade patienten ett
utforligt meddelande med oro kring bade sémnproblemen och behandlingen av
det neuropsykiatriska tillstdndet, men fick endast ett kort svar avseende
somnldkemedel och ingen aterkoppling kring den 6vriga behandlingen.
Patienten upplever sig 6verkord och forminskad samt uttrycker oro for
patientsdkerheten nar fungerande behandling avslutas utan samrad.

Atgard: | yttrande inhamtat frén vardgivaren beklagas att patienten upplevt att
varden och bemétandet inte motsvarat forvantningarna. Vardgivaren uppger att
vardplanen dndrades i syfte att erbjuda en behandling som féljer medicinsk
vetenskap och beprévad erfarenhet samt gallande regionala riktlinjer. Den
aktuella behandlingen avsag lakemedel mot uppmaérksamhetssvérigheter och
somnproblem. Patienten hade nskemal om forskrivning av narkotikaklassade
sdmnmedel, men vardgivaren bedémde att detta pa langre sikt kunde innebéra
risker och darfor inte var lampligt. Malet med foréandringen uppges ha varit att
pa sikt forbattra patientens maende. Pa patientens begéaran har remiss skickats
till annan psykiatrisk mottagning fér 6vertagande av varden och svar pa
remissen invantas. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00550

Tillganglighet
Tillganglighet till varden
Vérd och behandling
Behandling
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Lang vantan pa behandling utan besked

En kvinna med diagnosen posttraumatiskt stressyndrom har fatt vanta over ett

ar pa EMDR-behandling, trots att diagnos stallts och behandlingsbeslut fattats.

Vid flera tillfallen har hon hanvisat till vardgarantin och begart att fa behandling
hos annan mottagning eller annan vardgivare, men inte fatt ndgot besked fran

verksamheten.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkommer att verksamheten har fatt i uppdrag
att i hogre grad folja nationella riktlinjer for behandling av posttraumatiskt
stressyndrom. Enligt dessa rekommenderas traumafokuserad behandling med
dgonrorelser (EMDR) framfér psykodynamisk terapi (PDT). Patienten flyttades
darfor fran vantelistan for PDT till véntelistan for EMDR, utan att forlora sin plats
i kon. Patienten ar fortsatt prioriterad for behandling. Vardgivaren uppger att
det inte gar att ange ett exakt startdatum, eftersom behandling kan pabérjas
forst nar en padgéende behandling avslutas och en behandlare fér ledig tid.
Behandlingarnas langd varierar, vilket paverkar vantetiden. Patienten har
darefter kallats till behandling fér EMDR. D& patienten efter att yttrandet
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00591

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Fordrdjd remiss och bristande 6vergang fran barn- till vuxenpsykiatri

En ung kvinna med ADHD och autism skulle 6verga fran barn- till vuxenpsykiatri
i samband med att hon fyllde 18 ar. Trots l6ften om smidig 6vergang skickades
ingen remiss. Efter upprepade kontakter fran bade patient och narstdende
uteblev aterkoppling fran vuxenpsykiatrin och recept fornyades forst efter
pastotning. Osakerheten ledde till psykiskt lidande och oro kring kontinuitet i
varden och tillgéng till medicin.

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

Vardflode/processer
1177 Bristande dialog, samordning och uppféljning i psykiatrisk 6ppenvard
Psykiatrisk vard En anhorig som &r ombud framfér synpunkter pa kontakten med en psykiatrisk

V2601-00620

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

Patientjournalen

Oppenvardsmottagning dar patienten har sin behandling. Ombudet beskriver
att dialogen med mottagningen inte har fungerat tillfredsstéallande och upplever
svarigheter att fa kontakt med ansvarig behandlare. Det framfors dven
synpunkter pa bristande tillgénglighet till behandlare samt otillrécklig
samordning mellan varden och kommunens insatser. Enligt ombudet har
patientens forsémrade funktionsniva inte blivit tillrackligt bedomd av varden
och behov av stddinsatser har inte foljts upp. Det uppges ocksa ha saknats en
dialog kring patientens lakemedelsbehandling. Vidare framférs kritik mot
bristande uppféljning och otillrdcklig journalféring. Ombudet &nskar att
vardgivaren i sitt skriftliga svar redovisar en konkret plan fér hur fortsatt kontakt
ska ske med ansvarig person i varden for att sakerstalla en fungerande
kommunikation och god vard.

Atgard: | yttrande inhamtat frén vardgivaren beklagas att nirstdende upplever
brister i varden. Vardgivaren uppger att patienten under sin tid vid
mottagningen haft upprepade méten dér vardbehov och insatser har
diskuterats, bland annat boendesituation, kontakt med psykolog och stéd via
Case manager. Det framgar att varden och narstaende haft olika uppfattning
om patientens behov av vissa insatser. Vardgivaren betonar vikten av fortsatt
samverkan med kommunen och uppger att en samordnad individuell plan ar
inbokad sedan tidigare. Ombudet har informerat att denne kommer att vanda
sig till den ansvarige klinikchefen och vid behov till hégre instanser. Arendet
avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-00727

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

Inbokade tider avbokas

Patientens inbokade besok vid psykiatrisk mottagning avbokades kontinuerligt.
Utredning kunde dérmed inte pabdrjas. Behandling med mediciner kunde inte
avhandlas.

Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att vérdgivaren bedémde att
patienten blivit korrekt medicinskt omhandertagen. Dédremot skulle &rendet
foranleda vardgivaren att foreta forbattringsatgarder vad galler information och
bemotande. Patienten tog del av svaret och har dérefter inte vidare hort av sig
inom angiven tid. Arendet avslutas.

Lékemedel
1177 Lakaren kom for sent och agerade pa ett dominerande satt
Psykiatrisk vard En kvinna blev ombokad till ett ldkarbesok inom den psykiatriska 6ppenvarden.

V2602-00805

Kommunikation
Bemotande
Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Nar hon kom till den bokade tiden fick hon vanta pa lakaren. Hon
uppmarksammade personalen i receptionen, som fick kontakta lakaren innan
han kom. Kvinnan upplevde Idkaren som kall och han bad inte om ursakt fér
forseningen. Under bestket agerade lakaren pa ett satt som gjorde kvinnan
upprord, vilket ledde till att hon fick ett utbrott. Besoket avslutades med att
kvinnan stormade ut gratandes, utan att ha fatt den hjalp hon behévde. Via sin
psykolog har kvinnan framfort att hon vill byta lakare. Hon har darefter inte fatt
nagon kontakt fran kliniken. Hon 6nskar helst byta mottagning, men har fatt
besked om att detta inte &r mojligt, vilket hon anser orimligt.

Atgard: Svar inhdmtas inte frn vardgivaren. Arendet registreras fér kinnedom
och avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00845

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation
Bemotande

Administrativ hantering

Brister i hantering

Fordrojd vard och upplevt bristfélligt bemotande

En kvinna remitterades till en psykiatrisk mottagning men uppger att hon inte
fick ndgon hjalp eftersom processen tog for lang tid. Inledningsvis stélldes
besoket in pa grund av sjukdom. Darefter bokades hon till fel yrkeskategori,
vilket medforde ytterligare vantetid. Nar kvinnan ifragasatte detta upplevde hon
bemdtandet som bristfalligt. Hon tog illa vid sig och valde dérfér att avboka sina
tider.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beklagades det att
patienten upplevt missndje med kontakten pa mottagningen. Det &r trakigt nar
vardprocessen drar ut pa tiden och bidrar till fordréjd behandlingsinsats. Tyvarr
hander det att personal blir oplanerat franvarande vilket leder till att besok kan
behova ombokas. Forsta besoket till mottagningen kan ske till ldkare,
sjukskoterska eller psykolog, dar det genomfors ett forsta kartlaggande besok.
Darefter tas vardplaneringen vidare. Géllande vissa neuropsykiatriska diagnoser
ar det inte alltid lakemedelsbehandling som rekommenderas utan det kan
finnas andra insatser som bedéms mer lampliga i det specifika fallet. Insattning
av det lakemedel patienten efterfragade brukar vanligtvis inte ske vid forsta
besoket, och det ar dessvarre langa vantetider for stallningstagande gallande
detta da det &r manga patienter som eftersoker insatsen. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00858

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

Ifragasatter varfor hon inte remitterades till adekvat mottagning

En kvinna har blivit valdtagen och undrar varfér hon inte remitterades till en
mottagning for valdtagna i samband med ett vardbesok inom psykiatrin.

Atgard: | inhdmtat svar fran vardgivaren beskrevs att det i journalanteckningarna
inte hade framkommit 6nskemal om kontakt med mottagning for valdtagna.
Vérdgivaren beklagade det kvinnan hade varit med om. Om hon fortfarande
skulle ha behov av kontakt s& rekommenderades hon att lyfta detta med den
mottagning dar hon for narvarande hade aktuell vard. Kvinnan tog del av svaret
men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01017

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Andrad likemedelsdos utan information och nekad receptférnyelse

En kvinna med sedan flera ar ordinerad behandling med tva tabletter per dygn
uppgav att en lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning sankte dosen till
en tablett per dygn utan att informera om férandringen eller upprétta en tydlig
plan for hur nedtrappningen skulle genomféras. Kvinnan fortsatte darfor att ta
tva tabletter dagligen i tron att ordinationen var oférédndrad. Nar lakaren
beddmde att lakemedlet skulle racka langre vagrade han att fornya receptet,
vilket ledde till att medicinen tog slut i fortid. Detta medférde uttalade
somnsvarigheter under flera veckor, vilket i sin tur férvarrade epilepsiliknande
funktionella kramper samt orsakade dngest och oro. Hon kénde rédsla for att
behdva uppsdka psykiatrisk akutmottagning, med hénvisning till tidigare
negativa erfarenheter av tvangsvard. | journal fran tidigare vardgivare ska det
enligt henne framga att hogst tva tabletter per dygn far tas, och hon upplever
att nuvarande ldkare inte tagit hénsyn till denna information.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01173

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristande delaktighet

En patient har av psykolog rekommenderats och erbjudits en behandlingsform.
En ldkare pa samma mottagning har fokus pa annat problemomrade an
psykologen och patienten. Han vill remittera henne till en annan enhet for en
behandling som hon redan har genomfort tidigare utan resultat.

Atgard: Vardgivaren beklagar att patienten upplever att hen inte har blivit
lyssnad pa och att varden inte motsvarat férvantningarna. | svaret framgar att
behov av anpassningar i vardkontakten ska beaktas, men att en samlad
medicinsk beddmning alltid gérs av vilken behandling som kan erbjudas inom
mottagningens uppdrag och vilka insatser som bedéms ldmpliga utifrdn
patientens aktuella problematik. Vardgivaren uppger att bedémningen ar att
mottagningen i nulaget inte har ytterligare insatser att erbjuda da férandringar i
lakemedelsbehandlingen inte bedémts medicinskt motiverade och behandling
for emotionellt instabil personlighetsproblematik inte ar aktuell. Nar det galler
stod kopplat till autismspektrumtillstdnd uppger véardgivaren att habiliteringen
har huvudansvaret och att patienten dar kan ateruppta kontakt via
egenanmalan. Av svaret framgar ocksa att det saknas etablerad
forstahandspsykoterapi for antisocial personlighetsproblematik enligt nationella
riktlinjer. Metoden mentaliseringsbaserad terapi kan i vissa fall ha effekt, men
den behandlingen erbjuds inte vid mottagningen. Av den anledningen har en
remiss skickats till annan verksamhet som erbjuder behandlingen. Vardgivaren
uppger vidare att det inte finns ndgon journalanteckning om att psykologen
rekommenderat psykodynamisk terapi, utan att detta varit patientens eget
onskemal. Behandlingsval behéver enligt vardgivaren grunda sig i en medicinsk
bedémning och sddan indikation har inte beddémts féreligga i detta fall. Om
patienten 6nskar ta del av erbjuden behandling vid den mottagning dit remiss
skickats kan eventuella anpassningar diskuteras déar. Patienten kan ocksa
meddela om hen inte langre 6nskar denna behandling, varpa remissen kan
aterkallas. Patienten papekar efter att ha tagit del av yttrandet att det var henne
psykolog som féreslog psykodynamisk terapi vilket dven star i journalen.
Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01279

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Information
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Felaktig journalféring och information samt hantering av dessa

En person uppger att felaktiga uppgifter om missbruk och kriminalitet infordes i
hens journal efter en journalforvaxling for cirka tio ar sedan. Uppgifterna ska
enligt personen ha raderats ar 2017 i stallet for rattats. Vid ett moéte for ett ar
sedan ska varden ha bekréftat forvaxlingen och lovat ett skriftligt svar senast
samma ar. Hitintills har nagot svar &nnu inte lamnats trots paminnelser via 1177.
Personen anser att utredningen inte hanterats opartiskt och begar skriftligt svar,
opartisk utredare samt intyg till myndigheter. Personen lamnar dven forslag pa
atgarder for att starka sparbarhet och réttssakerhet i journalsystem.

Atgérd: Patienten har informerat férvaltningen att denne vént sig till en hégre
instans for att driva sitt &rende vidare. Patienten informeras darfor att arendet
hos forvaltningen kommer att avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01542

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Ekonomi

Patientavgifter

Upplevt flera brister i samband med utredning vid psykiatrisk mottagning

En man som var aktuell fér en utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning uppgav att inbokade besok hos psykolog och lékare
avbokades av mottagningen. De nya tider som erbjods passade enligt honom
inte med hans schema, vilket han menade bidrog till att utredningen férdrojdes.
Mannen, som hade haft en ldngvarig depression, upplevde att han inte
prioriterades av varden. Han beskrev ocksa att kontakten med mottagningen
inte hade lett till nagot konstruktivt utan att fokus i stéllet lag pa att han skulle
besvara frageformular som han redan hade fyllt i. Patienten upplevde att han
inte blev sedd eller tagen pa allvar, vilket han ansag var sarskilt allvarligt i
kontakt med psykiatrin. Han hade dven synpunkter pa fakturor for uteblivna
besdk och uppgav att vardens agerande hade fatt honom att ma samre och bli
mer sjalvmordsbenagen.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01545

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Lakare uteblev fran bokat samtal

En patient hade en telefontid med sin ldkare pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Lakaren har avbokat och ombokat flera ganger och nar
det sa var dags for samtalet ringde han inte. Patienten skulle ha avstamning
kring ny medicinering och hade fragor. Det gar inte att komma i kontakt med
mottagningen och inte heller chatta eller maila. Patienten &r ocksa orolig att
denne ska debiteras for ett besok som inte blev av.

Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01624

Kommunikation

Bristande bemotande vid lakarbesok

En kvinna framfor synpunkter pa bemétandet fran en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon uppger att lakaren pressade henne att folja
ldkarens rekommendationer och att ldkaren annars skulle kunna ta bort hennes
sjukpenning. Kvinnan beskriver att hon upplevde bemotandet som negativt och
att hon inte kénde sig stottad av lakaren.

Bemotande
Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Onskemal att fa ta del av journaler och logguppgifter
Psykiatrisk vard En man 6nskar fa ta del av sina handlingar som innefattar relevanta

V2603-01635

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

administrativa anteckningar, interna samtalsloggar och rutindokument vid en
psykiatrisk mottagning.

Atgérd: Patienten har informerats om vilka regler som géller vid réttelse och
korrigering av journal samt hanvisats till att begara detta direkt hos vardgivaren
eller via 1177. Information har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) om man 6nskar dndra eller ta bort felaktiga journaluppgifter. Patienten
har ocksa uppmanats att vid behov aterkommer till férvaltningen. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01662

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Anhorigs synpunkter pa utskrivning trots uttalade suicidplaner

En kvinna framfor synpunkter pa varden av en tvangsvardad narstdende vid en
psykiatrisk avdelning. Enligt kvinnan hade patienten uttryckt tydliga och starka
suicidplaner infor utskrivningen och dven framfort detta till ansvarig lakare. Hon
uppger att bade patienten och de anhoriga forsokte férmedla oro dver
patientens mdende men upplevde att lakaren inte tog detta pa tillrackligt stort
allvar. Patienten skrevs ut fran avdelningen och efter hemkomsten tog patienten
en stor méngd ldkemedel. Patienten vardas nu medvetslos pa en
intensivvardsavdelning och kvinnan uppger att det &r oklart om patienten
kommer att 6verleva. Kvinnan menar att utskrivningen berodde pa en felaktig
medicinsk bedémning och att varden inte lyssnade pé patienten eller de

Bemotande anhoriga. Hon beskriver stor oro och sorg 6ver situationen och upplever att

lékaren bar ansvar for att hennes nérstaende nu riskerar att avlida.
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs foér fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling inkommit fran
ombudet avslutas drendet.

1177 Recept fornyas inte i tid av psykiatrisk mottagning

Psykiatrisk vard En kvinna har, sedan en psykiatrisk mottagning bytt dgare, inte fatt sina

V2603-01666

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

mediciner i tid trots att hon bett om dem i tid. Ibland far hon inte ens svar och
ibland blir hon utan mediciner i flera dagar. Kvinnan har bett om ett recept att
ha for sékerhets skull men har inte fatt svar pa den fragan heller.

Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

Delaktig
1177 Bristande vardplanering i samband med utskrivning inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En patient var inskriven inom psykiatrisk slutenvard i tre veckor efter ett

V2603-01716

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

suicidférsok och i samband med utskrivning sjukskrevs denne i tre veckor. Det
finns ingen planerad lakartid infor att sjukskrivningen 16per ut och ingen har
gatt igenom patientens medicinlista med denne infor utskrivning. Patienten
Onskar bade lakartid och genomgéng av mediciner samt en plan for
psykologiskt stod. Patienten vill ocksa remitteras vidare till en annan psykiatrisk
mottagning da hen for nérvarande inte har fortroende for vardgivaren.

Lakemedel Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Uteblivet telefonsamtal fran psykiatrisk mottagning
Psykiatrisk vard En kvinna hade bokat ett telefonsamtal med lakare vid en psykiatrisk

V2603-01721

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation
Information

Administrativ hantering

Brister i hantering

Oppenvardsmottagning via en chattfunktion. Infér bokningen fragade hon om
samtalet skulle komma fran hemligt nummer men fick ingen information om
detta. Vid det planerade tillféllet ringde lakaren fran ett dolt nummer, vilket
automatiskt blockerades av kvinnans telefon, och nagot samtal genomférdes
darfor inte. | efterhand fick patienten information om att fel typ av bokning
hade gjorts via den digitala plattformen.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten dnskar inte att yttrande inhamtas utan &r néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01765

Administrativ hantering
Brister i hantering

Tillganglighet
Véntetider i varden

Kommunikation

Delaktig

Véntetid forlangdes med en méanad pga miss i hantering

En person fick gora en sa kallad basutredning for att sedan stéllas i ko for
neuropsykiatrisk utredning och under tiden fa vard. Da ingen horde av sig tog
patienten sjalv kontakt efter en manad och far till svar att hen tappats bort men
nu stalls i ko. En kallelse har kommit till om tva manader. Personen har varit med
om liknande handelser tidigare och tycker inte att varden &r
fortroendeingivande och kanner sig inte lyssnad till trots att hen har det svart
och ropar efter hjalp.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01806

Vard och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Tillganglighet

Vantetider i varden

Forsamrad psykiatrisk behandling efter att ny vardgivare tog 6ver verksamheten

En kvinna hade tva méten per vecka med en psykiatrisk mottagning men nar en
ny vardgivare tog over verksamheten minskades hennes moten till ett i
manaden. Hon hade haft enskilt mote med psykolog och gruppmote varje
vecka, var ndjd och gjorde framsteg. Hon trodde att behandlingarna skulle fa
fortsatta men det som tagit ménader att bygga upp avvecklades direkt. Kvinnan
trodde att vardkontakterna skulle fortsatta pa annan mottagning men det
drojde flera veckor innan hon fick ndgon information om vardplanering och
under tiden var hon utan vardkontakt. Hon fick ett brev med information om att
remiss skickats till en annan mottagning. Nu har kvinnan bara méte med
psykolog en géng i mdnaden och denne ska pa ledighet och kvinnan vet inte
vem hon ska fa traffa framover. Det tar tid att skapa fortroende och det som
hénde skapade enligt patienten panik bade for henne och for gruppen.
Patienterna fortsatte hélla kontakt och forsokte stotta varandra men det ar
trottsamt och en del for illa av att inte langre fa professionell hjalp. Kvinnan
kande sig utkastad och utan mgjlighet till att fa tid hos lakare och fa medicin.
Hon har erbjudits att sta i ko till gruppbehandling men det kan ta flera manader.
Hon fragar om detta ar rimligt.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01816

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Ladnga véntetider inom psykiatrin

En patient med stort behov av hjalp och behandling inom psykiatrin anser att
hon inte far och har fatt den behandling som hon har behov av. Hon menar att
vantetiderna ar 1dnga och att hon under tiden mér sémre. Kvinnan har fatt
information om att hon pa grund av nedskarningar inte kan fa nagot
samtalsstod i vantan pa nya beddmningar, utredningar eller behandlingar och
hon oroar sig for sin och andras hélsa.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att

Behandling synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Enskilt samtalsstod avslutas pa psykiatrisk mottagning
Psykiatrisk vard En patient som haft enskilda samtal med behandlare inom psykiatrin blev

V2603-01957

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vard och behandling

kontaktad av ansvarig pa mottagningen med erbjudande om gruppbehandling.
Patienten forklarade tydligt att det inte fungerar da hen provat det tidigare och
att det da har férsamrat hens maende. Den ansvarige forklarade da att det var
det enda som fanns att erbjuda och att en sjukskoterska kommer erbjudas som
fast vardkontakt. Patienten kanner sig otrygg och 6nskar att hen hade kunnat fa
individuellt samtalsstod.

Behandling Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Samtalsstdd slutade utan vardplanering
Psykiatrisk vard En patient med autism och intellektuell funktionsnedsattning hade kontakt med

V2603-01964

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

Information

bade psykolog och kurator. Hen har nu meddelats att framover kommer inte
samtalskontakt kunna erbjudas utan i stéllet har hen satts pa en véantelista.
Patienten har PTSD och &r nu orolig och réadd da alla hen kanner sig trygg med
férsvinner. Hen kénner sig lamnad och vet inte vart hen ska soka hjalp.
Socialtjansten har sagt att hen har ratt till stdd men hen har svart att fa tag pa
nagon. Patienten 6nskar hjalp.

Atgérd: 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
V2603-01993

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Patient blir utan individuellt samtalsstod nar ny vardgivare tar 6ver verksamhet

En patient beskriver att hens maende forséamrats sedan en ny vardgivare tog
over verksamheten. Det har varit en lang véntetid for att fa traffa en ny psykolog
och ladkaren som hen kant sedan mer an tio ar tillbaka slutade utan att séga
hejda. Det enda som erbjuds ar gruppterapi vilket hen inte kan delta i da hen
har skyddad identitet. Patienten kanner sig inte informerad och har tappat
fortroendet for varden. Patienten har problem med sin medicinering men
kanner att det inte finns nagon att tala med langre. De som arbetar ar valdigt
unga och manlig personal vill patienten inte bestka pa grund av trauman.

Delakti
9 Patienten beskriver ett kaos och vill att det ska aterga till sa som det var. Nu
behdver hen bérja om fran borjan via sin vardcentral vilket inte kanns okej.
Atgard: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Behandling mot PTSD avbryts och patient mar daligt

Psykiatrisk vard
V2603-02025

Vérd och behandling
Behandling

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Tillganglighet

Vantetider i varden

En kvinna har fatt byta behandlare inom psykiatrin tre ganger och hon &r nu
stélld pa en vantelista for en behandling mot PTSD. Hon har synpunkter pa att
det mest ar unga man som arbetar pa den psykiatriska mottagningen och att
det finns for fa kvinnliga psykologer. Enda kontakten som nu erbjuds &r med en
sjukskoterska som inte kan ndgot om den behandling som patienten behover.
Hon har erbjudits félja med en behandlare som slutar till dennes nya arbetsplats
dar behandlingen erbjuds. Kvinnan ar besviken éver att hennes behandling
avbryts och mar nu samre. Hon undrar varfor politikerna har gjort det svarare
fér henne.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02068

Kommunikation
Information

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Bristande information och plan for dtergéng i arbetet

Nérstdende till en patient inom psykiatrisk 6ppenvard har synpunkter pé att en
ldkare skickat ett brev som de uppfattat som otrevligt. Patienten hade varit
langtidssjukskriven i flera ar utan speciellt mycket behandling eller hjélp. Nar
hen fick en ny lakare upplevde narstdende att lakaren i brevet hotade med
indragen sjukskrivning om inte patienten tog kontakt med vardcentral for att ta
prover och folja deras rekommendationer for att ta hand om den fysiska halsan.
Lakaren tyckte inte att man kunde géra mer for patienten fran psykiatrin och
héanvisade darfor till vardcentral forst. Narstaende menar att man borde haft ett
mote med forsdkringskassa och lakare och arbetsférmedling och planerat for
successiv atergang i arbetet. Utover det uttrycks oro for andra patienter som

Bemotande kanske ar skora och inte har stdd av narstdende nar de ar i kontakt med berérd
lakare.
Atgard: Ombudet dnskar inte att yttrande inhamtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande samverkan mellan primarvard och psykiatri
Psykiatrisk vard En kvinna remitterades av sin vardcentral till en psykiatrisk mottagning. Hon fick

V2603-02082

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

ett telefonsamtal och en tid for att komma dit. Nar hon kom dit var de trevliga
men hanvisade tillbaka till vardcentralen. Kvinnan kanner sig forvirrad och
tappar fortroende for varden som hon tycker ska kunna samverka béattre. Nu
upplever hon att det inte ar 16nt att s6ka vard ndr man anda bollas runt. Fér en
person med psykisk ohélsa kan det ta energi och ork att ringa runt och det kan
fa forodande konsekvenser. Kvinnan énskar tydlighet, struktur och mer pengar
till varden. Hon 6nskar fler personal inom psykiatrin sa att det finns hjalp att fa
for de som behéver.

Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02199

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Patient blir utan kontinuerligt samtalsstod i samband med 6vergang till ny
vardgivare

En patient har svart att komma fram pa jourtelefonen pé en psykiatrisk
mottagning. Ingen svarar och patienten har svart att tala in meddelande och be
om att bli kontaktad da det &r stressande. Hen kanner sig ensam och maktl6s.
Patienten har tidigare haft samtalskontakt varje vecka men det har dragits ned
till en gang i manaden. Hen véntar pa att fa traffa sin nya kontaktsjukskoterska
men &r nervds och radd for att bli illa behandlad. Vardcentralens lakare hanvisar
till psykiatrin men patienten 6nskar att lakarna talar med varandra. Patienten har
borjat isolera sig och mar samre och tréffar inte heller sitt boendestod. Hen
onskar att mottagningen svarar nar man ringer och vill ha mer kontakt med
kurator eller psykolog, inte bara nagra minuter med en sjukskoterska. Patienten
vill ha tid varje vecka.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02233

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Bristande kunskap om NPF diagnoser hos psykolog

En patient har flera ganger traffat en psykolog pa en specialistmottagning och
menar att denne har lag kunskap om NPF diagnoser som autism, ADHD och
ADD samt hur dessa diagnoser kan te sig hos man och kvinnor. Patienten
menar att det inte ar patientsakert och tycker att alla som arbetar inom
specialistpsykiatrin bor ha uppdaterad aktuell kunskap om olika NPF diagnoser.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02304

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande tillgéanglighet pa psykiatrisk mottagning

En kvinna férsoker komma fram till en psykiatrisk mottagning via telefon men
far aldrig ndgon kontakt. Kvinnan behévde avboka ett besok men lyckades inte
och fick en faktura for uteblivet besok. Utdver det har kvinnan vantat i dver ett
ar pa en utredning och att inte fa en diagnos leder till sociala problem. N&r hon
val kommit fram pa telefon med angest och sokt behandlare sa far hon till svar
att de ringer om ett par dagar men nér de vél ringer sd har ingenting
journalforts. Nu har man bytt lakare och fast vardkontakt vilket kvinnan stéller
sig fragande till.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02311

Vérd och behandling
Behandling
Tillganglighet

Vantetider i varden

Individuell terapi avbryts nar vardgivare ersétts

En patient har tidigare gétt i behandling hos en psykolog pa en psykiatrisk
mottagning men nu ska den sluta och ingen ny erbjuds patienten da
kompetensen inte finns hos befintlig personal. Véntetiden for individuell
behandling ar upp till 5 manader. Patienten menar att en suicidal person hinner
ta livet av sig innan behandling ges. Det enda som finns att tillga pa
mottagningen &r gruppterapi. Patienten vill att det ska aterga till hur det var nér
en annan vardgivare ansvarade for varden pa mottagningen.

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