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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2505-04071

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Ej aterkoppling pa journalandring eller tillagg till journalen

En kvinna som hade skickat in om &ndringar att fa tillagt i journalen blev utan
aterkoppling om det var gjort.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. De beskrev att det gjorts
andringar i texten och att journalen [dmnats ut ett visst datum. De har darefter
svarat pa vilka andringar som ar gjorda i journalen och skickat hem dessa till
patienten. Bade den ursprungliga versionen och det som &r andrat, hénvisat till
tre datum. Patienten har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2507-05476

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Kommunikation

Delaktig

Bruten sekretess i samband med att remiss skickades

En kvinna var pé arlig kontroll géllande sin neuropsykiatriska diagnos vid en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. | samband med besoket skrevs en remiss till
vardcentralen for uppféljning, pa grund av férhoéjda varden vid en kontroll. Man
hade, utan att informera patienten, tagit ett specifikt prov som matte
alkoholkonsumtionen under de senaste veckorna (PEth-prov). | remissen stod
information som patienten menade inte var relevant och hon gav heller inte sitt
samtycke till att denna information férmedlades till vardcentralen. Kvinnan
anser att mottagningen har brutit mot sekretessen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vid ett besdk
hos lakare skickades en remiss till vardcentralen och i remissen framgick att de
fick ta del av osparrade journaluppgifter. Lakaren hade uppfattat att kvinnan
blivit tillfragad och lamnat samtycke. Enhetschef beklagade om sa inte var fallet
och uppgav att det saledes rorde sig om ett missforstand. Patienten har tagit
del av yttrandet och framfért att hon ként sig krankt och psykiskt misshandlad
samt att man inte heller frdgat henne om samtycke till att ta PEth prov. | ett
kompletterande yttrande uppgav vardgivaren att man i samtal med patienten
tillsammans identifierat flera forbattringsomraden som exempelvis handlar om
att i god tid ge tydlig information om kommande provtagning. Man behéver
beratta bade vilka prover som ska tas och varfér man har bestamt sig for att ta
dessa prover. Det ska ocksd vara tydligt att patienten har ett val. Det har ocksa
funnits problem med bemdétande och journalféring som vardgivaren behover ta
tag i. Chef kommer ocksa se till att en remiss skickas till en ny vardgivare for att
kvinnan ska fa chans att borja om pa nytt. Kvinnan har tagit del av det
kompletterande yttrandet och uppgett att bade tf. sektionschef och lékaren har
bett om ursakt per telefon. Remiss har skickats till den nya mottagningen och
hon har redan hért ifrén dem. Arendet avslutas efter éverenskommelse.
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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2508-05873

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter pa att behandling utférdes trots hogt blodtryck

En kvinna hade synpunkter pa en behandling som kvinnan genomgick med
hjarnstimulering. Kvinnan hade ett hégt blodtryck innan behandlingen och efter
behandlingen var det skyhogt. Hon stéller sig fragandes till om lakaren gjort en
korrekt bedémning att kvinnan skulle ha behandlingen eftersom hon hade ett
s& hogt blodtryck och fér att det finns stora risker med det.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att narkoslékare
gjorde en bedémning avseende patientens blodtryck innan behandlingen, som
var inom normala grénser och lakaren godkande patienten for ECT,
elektrokonvulsiv behandling. Det ar inte ovanligt att blodtrycket stiger under en
behandlings serie och darfér efterfragades en blodtryckskurva och den visade
att patientens blodtryck var inom hégre normala grénser. Blodtrycket bedémdes
alltsa inte vara oroande hogt sa att behandlingen behévde avslutas. Patienten
har tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter dér patienten kommer
att traffa en lakare pa vardcentralen och be om ett utldtande gallande
blodtrycket som hon vill skicka till ECT-enheten d& hon inte &r n6jd med deras
svar. Da patienten efter det inte horts av inom angiven tid sa avlutas drendet.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2510-07388

Ordination av medicinskt preparat som gav allvarliga biverkningar

Patienten ordinerades ett medicinskt preparat av ldkare vid psykiatrisk
mottagning, ett preparat som fick kdnda allvarliga biverkningar, biverkningar
som patienten inte blev informerad om vid ordinationen.

Resultat I o el . . R
Atgérd: Av inhamtat svar fran vardgivaren framgick att lkarens bedémning
Resultat utgick fran en medicinsk helhetsbeddmning, med beaktande av eventuella
biverkningar, i samrad med patienten och med patientens basta i fokus. Arendet
avslutas.
Telefon Utebliven behandling och hanvisning till andra mottagningar
Psykiatrisk vard En kvinna har nekats behandling och bollats runt mellan olika vardgivare under

V2509-06568

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

tva ar. Hon har ocksa nekats en vard- och stédsamordnare (casemanager) som
hon lovades av en lakare. Mottagningen har ocksa manipulerat hennes
journaluppgifter.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08080

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nérstaende ifrdgasatter avslut av vardkontakt

En nérstdende reagerade pa att en patient avslutades vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning efter en langvarig vardkontakt. Patienten hanvisades
vidare till sin vardcentral. Den nérstdende menade dock att vardcentralen saknar
tillracklig kompetens for att hantera patientens psykiska besvar.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08081

Kommunikation

Upplevelse av bristande bemétande och behandling inom psykiatrin
En patient som sokte vard vid en psykiatrisk mottagning upplevde att
bemotandet och behandlingen var bristfallig.

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

Bemdtande
Vard och behandling
Behandling
Telefon Synpunkter pa vard
Psykiatrisk vard En patient hade synpunkter pd den vard som givits av lakare inom psykiatrisk

V2511-08099

Vérd och behandling
Behandling

vard.

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

sida 2 (21)




Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08146

Vard och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Synpunkter pa medicinering och bedémning

En kvinna som har haft synpunkter pa sin medicinering ar orolig att en lakare
vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning ska skriva ut henne. Hon anser snarare
att vara i behov av psykologsamtal an lakemedel.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08343

Administrativ hantering

Intyg
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekades intyg kring barns méende

Ett barn madde psykiskt daligt, varfor en anhorig forsokt kontakta den
psykiatriska mottagning barnet haft kontakt med tidigare. Den anhérige
onskade ett intyg kring barnets maende, men nekades detta.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08384

Kommunikation

Lakare avbrot behandling utan forvarning, patienten upplevde honom som
aggressiv

Kvinna besokte lakare i 6ppenvardspsykiatrin. Efter en stund meddelade ldkaren
att patienten inte ldngre skulle fa det lakemedel hon tidigare fatt. Patienten blev
upproérd och da blev hon ombedd att lamna mottagningen. Patienten grat men
lékaren visade ut henne. Utanfér mottagningen pratade kvinnan med andra

Bemétande patienter och varnade for lakaren. Enligt patienten ska hon da fatt hora att hon
inte var den enda som hade problem med den ldkaren.
Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Lang véntan pa terapi
Psykiatrisk vard En man har véntat lange pa att fa en terapeutisk behandling. Modern uppgav

V2511-08508

Vérd och behandling
Behandling
Tillganglighet

Vantetider i varden

att sonen har en neuropsykiatrisk diagnos, varit deprimerad och vill inte leva
langre. Mannen vill inte ta lakemedel mot sin depression da han inte ansag att
det hjalper. Enligt lakaren ar det vantetider till terapeutisk behandling. Sonen ar
inte n6jd med nuvarande lakare och 6nskar byta till en annan lakare.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08548

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Kande sig otrygg med lakare men fick inte byta lakare
En ung patient besokte en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Patienten kénde
sig inte trygg med lakaren och bad om att fa byta ldkare men nekades detta.

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

Delaktig
Telefon Otydligt med ansvar kring patients vard
Psykiatrisk vard En person hade synpunkter pa svarigheter att fa veta vilken vardinrattning som

V2511-08549

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

ar ansvarig for en patients vard. Enligt ombudet bollas patienten mellan
vardinrattningar och det ar svart att forstd vem som gor vad och som har
huvudansvaret, enligt ombudet skulle det kunna vara en psykiatrisk
Sppenvardsmottagning.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08685

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Man uppgav att han fatt fel diagnos och darfor medicinerats fel under flera ar

En man gick pa psykiatrisk enhet dar diagnos stalldes och
lakemedelsbehandling sattes in. Patienten ifragasatte diagnosen. Flera ar senare
traffade han en ny ldkare som menade att diagnosen sannolikt ar fel och att
patienten ska ha en annan typ av behandling.

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

Lakemedel
Telefon Upplever brister i vard
Psykiatrisk vard En patient upplevde brister i sin vard enligt ombudet som bor pa annan ort.

V2511-08789

Vérd och behandling

Ombudet beskrev dven att patienten nekades ett korrigerat ldkarintyg.

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

Behandling
Administrativ hantering
Intyg
Skrivelse Brister inom beroendevarden
Psykiatrisk vard En kvinna uppsokte vard da hon hade sovit daligt och kéndes sig otrygg i sitt

V2412-08464

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

hem. | och med att hon vid tillfallet medicinerades med centralstimulerande
ldkemedel som gav utslag pa urinprovet blev hon inlagd pa en avdelning inom
beroendevarden. Patienten upplevde att en del av personalen utgick fran att
hon var en aterkommande patient med svar beroendeproblematik, vilket inte
var fallet. Hon hade uppskattat om hon hade fatt muntlig information om vad
som gallde vid avdelningen som vid till exempel maltider. Trots att kvinnan
informerade personalen om att hon at vegansk kost serverades hon fisk. Hon
har ocksa synpunkter pa att hon inte fick i sig tillrackligt med vatska eller
erbjods dryck och hon har manga fragor gallande hur det kan ha paverkat
kroppen. Patienten ansag att det star missvisande information i journalen
gallande néaringsintag och hade 6nskat att det skulle framga att hon sjalv valt att
bli inlagd.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Man beklagar att bemétandet
inte var bra. Vardgivarens strévan var dock att alltid ha ett professionellt och
empatiskt bemd&tande. Chef beklagar dven att det inte noterats ordentligt i
journalen angaende kvinnans kosthallning. Enligt deras rutiner ska allergier och
specialkost alltid journalféras vilket verkar ha brustit vid detta vardtillfalle. Vid
det aktuella vardtillfallet bedomdes det att patienten uppfyllde kriterier for
psykiatrisk tvangsvard vilket forklarar varfor installningen till varden kunde vara
svarutlast ur journal. Nar det gallde information om lakemedel ska personal,
enligt rutin, alltid beréatta vilka lakemedel som ordinerats och varfér. Fragor som
bland annat rorde provtagning om elektrolytbalans med mera kunde inte
besvaras i detta forum utan vardgivaren foreslog att patienten skulle lyfta
fragorna med behandlande lékare. Kvinnan har tagit del av yttrandet och 6nskar
inte lamna nagra ytterligare synpunkter. Arendet avslutas i samférstand.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2507-05343

Vard och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling
Behandling

Brister i uppfoljning och vard vid psykiatrisk mottagning

En ung kvinna var patienten vid en psykiatrisk enhet fér viss behandling. Hon
upplevde att tider avbokades, att det var brister i aterkoppling och respons samt
att utlovad medicinjustering som skulle géras av lakare uteblev. Kvinnan
forsamrades i sitt maende och upplevde att det var svart att kdnna sig
motiverad att ta emot vard nar den inte foéljdes upp och genomférdes.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar de handelser som
drabbat patienten och att de har paverkat patientens fortroende for
vardgivaren. En bokad bestkstid for patienten avbokades pa grund av
vardpersonalens oplanerade franvaro. Ny tid bokades forst efter flera ménader
vilket var ett administrativt misstag fran vardgivarens sida, da patienten stallts
pa fel vantelista. Detta beklagas och forklaras med den manskliga faktorn. Den
fordrojda aterkopplingen av lakare efter ett sjukskoterskebesok orsakades av att
ldkaren var fullbokad och inte tillganglig for fragor, da foll arendet tyvarr bort.
Vardgivaren beklagar de fordrgjningar i flera led som drabbat patientens
medicinuppféljning, frdmst pa grund av en ovanligt belastad lakarsituation. En
vardavvikelse har gjorts for att forhindra att andra drabbas pa samma satt. Da
patienten inte dterkommit inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2509-06507

Vard och behandling
Behandling

Administrativ hantering

Intyg

Behandling uteblev

En man hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for
traumabehandling. Lakaren bedémde att mannen led av depression och skrev
ut mannen frdn mottagningen da de ville att mannen skulle st& pa egna ben.
Efter nagra manader @ndrade mottagningen bedémning till att mannen led av
posttraumatiskt stressyndrom, men mottagningen ville inte utfarda ett
ldkarintyg for den perioden som mannen var utskriven. Mannen vill ha ratt
behandling.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs vardgivaren kikat
i journalen och patienten var avslutad, enligt egen utsago madde patienten bra
och avbojde sjalv vidare sjukskrivning. Patienten blev sedan férsamrad och
inkom med egenremiss och &r nu ateransluten till psykiatrin. Om patienten
onskar retroaktivt intyg for perioden sa bor detta lyftas med den nuvarande
vardgivaren. De kan inget mer gora. Da patienten efter att yttrandet Oversants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07662

Vérd och behandling

Omvardnad

Fallolycka uppmarksammades inte

En kvinna kom till en psykiatrisk akutmottagning med polishandrackning. Pa
mottagningen ville de ta blodtryck och bad kvinnan ta av sig sin jacka. Nar hon
sedan skulle satta sig ned foll hon baklanges och hamnade pa golvet. Kvinnan
anvander vanligtvis rullstol men denna féljde inte med pa grund av
omstandigheterna. Hon slog i bakhuvudet och nacken. Trots olyckan var det
ingen som undersokte henne. Hon har fortfarande ont i nacken veckor senare.
Hon fick senare traffa en ldkare som hon upplevde mycket duktig.

Atgard: | ett svar fran vardgivaren framkommer att det inte finns ndgon notering
om fallolycka. Det finns inte heller noterat att hon skulle ha klagat 6ver smérta i
nacke eller huvud under vardtiden. De beklagar det intréffade. Arendet avslutas.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07664

Vérd och behandling
Omvardnad
Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Bristande omvardnad och forlorade tillhorigheter

En kvinna vardades pa en psykiatrisk heldygnsavdelning dar hon ansag att
omvardnaden brast. Hon fick traffa en 6verldkare som hon upplevde hard och
bestamd. Det hon hade 6nskat i den situation hon befann sig i var att traffa en
mjuk person. Under vistelsen forsvann ett kladesplagg varpa hon har
ersattningsansprak. Det som var bra pa avdelningen var att hon fick traffa lakare
samma kvall som hon kom in pa avdelningen.

Atgard: | ett svar fran vardgivaren framkommer ett tack fér att patienten hért av
sig med sina synpunkter. De lagger stor vikt pa bemotandet vilket tas upp
kontinuerligt pa arbetsplatstraffar. De beklagar att patientens kjol tappats bort
pé avdelningen och sjélvklart godkénner de ersattningsanspraket pa 1000
kronor. Patienten ar ndjd och drendet avslutas.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2508-06127

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Delaktig
Administrativ hantering

Brister i hantering

Ombud har nekats att fa ta del av en patients journaluppgifter

En foralder har inte fatt vara delaktig i sin minderariga barns vardprocess samt
att ta del av dennas journaluppgifter vid en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning. Ombudet har dven synpunkter pa andra aktérer inom Region
Stockholm.

Atgérd: Férvaltningen har i ett brev till ombudet framfért att denne redan, i
direkt kontakt med de berérda instanserna, mottagit svar. Férvaltningen kan
darfor inte, efter samrad med forvaltningens jurist, inhamta ytterligare svar i
dessa drenden. Ombudet har uppmanats att vid missndje vénder sig till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Mannen har darefter begért fortsatt
handlaggning, énskat svar pa frdgor och avsag att kontakta handlaggare. Da
ingen ytterligare aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas arendet.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2510-07182

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Utebliven journaluppgift

En kvinna har under en langre tid forgaves begart att fa ta del av sina journaler
vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Patienten
har informerat att hon har ett bokat besdk hos mottagningen dar hon tror att
problemet kommer att I16sas. Forvaltningen har uppmanat patienten att vid
behov aterkommer. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
arendet.
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E-post
Psykiatrisk vard
V2510-07177

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantan pa en neuropsykiatrisk utredning

En patient star i ko for fordjupad neuropsykiatrisk utredning inom
vuxenpsykiatrin och har fatt besked om att dessa utredningar inte omfattas av
vardgarantin. Personen 6nskar fa bekraftat om detta stammer och vill veta vilka
rattigheter som galler vid lang vantetid i Region Stockholm.

Atgérd: Férvaltningen har svarat pé patientens frdga och uppmanat denne att
vid ytterligare funderingar hora av sig till forvaltningen. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

E-post
Psykiatrisk vard
V2511-08505

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Ifragasatter varfor lakare inom psykiatrisk akutvard inte gjorde orosanmalan till
socialtjansten

En kvinna staller sig fragande till varfor lakare vid en psykiatrisk akutmottagning
inte har gjort orosanmalningar till socialtjansten, i samband med att hennes
make har sokt vard dér, vid tva olika tillfallen. Enligt ombudet, som var med pa
besdken, beskrev patienten sjalv for lakaren att han utsatt ett gemensamt barn
for vald.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling och fullmakt fran patienten kravs for fortsatt
handlaggning. Da ombudet inte kan fa fullmakt fran patienten, da de nu ar
separerade, avslutas drendet hos forvaltningen. Ombudet har informerats om
att synpunkterna har registrerats i avidentifierat skick for statistik och
kvalitetsutveckling.

1177
Psykiatrisk vard
V2412-08489

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

Lakemedel

Upplevt flera brister inom psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna har lidit av depression under manga ar och ar patient vid en
psykiatrisk Oppenvardsmottagning. En narstdende har synpunkter pa brister i
regelbunden uppféljning av patienten, allvarliga brister i hanteringen av
journalen, utebliven behandling samt daligt bemo&tande. D& konventionell
behandling inte hjalpt kvinnan och maendet stabilt forsamrats med 6kat
suicidrisk initierade en lakare att prova en specifik godkand
ldkemedelsbehandling. | egenskap av hyrlakare fick lakaren sluta vid
mottagningen nér allt i princip var klart infér behandlingen. Plotsligt kunde man
inte hitta tidigare utredningar som Iag till grund for bedémningen och
behandlingsdiskussionen gick i sta. Vardgivaren meddelade sedan att de inte
kunde erbjuda ndgon behandling. Man har heller inte erbjudit samtalsstod eller
annan lamplig behandling under tiden for efterforskning efter dokumenten har
pagatt.

Atgard: Yttranden har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
utover depression har flera olika psykiatriska och kroppsliga sjukdomstillstand
och en omfattande lakemedelsbehandling. Dessa faktorer bidrar till hennes
daliga maende och kan medfora att den 6nskade ldkemedelsbehandlingen inte
forvantas ge god effekt. Enligt chefséverlakare behdvs en Gversyn av patientens
medicinering och inhdmtande av information fran neurolog innan en
basutredning kan gdras och man kan ta stallning till en eventuell ny remiss for
6nskad behandling eller andra behandlingsinsatser. Nar det géllde fragor kring
dokumentation om suicidriskbedémningar, har en vardskadeutredning
paborjats. Chefen beklagade att det tagit lang tid for initiering av basutredning
men tid har nu bokats. Ombud och patient har tagit del av yttranden och
framfort att det strulat kring basutredningen och att hon stér utan lakemedel,
da besokstider har flyttats fram tre ganger. Vardgivaren svarar att den vard
patienten fatt har bedomts vara adekvat ur ett medicinskt perspektiv och det
fanns inget som talade for att en vardskada intraffat. Ombudet har dérefter
framfort att patienten fortfarande vantade pa aterkoppling, bland annat,
gallande alternativ till ett Iakemedel som vardgivaren inte langre ansdker om
licens for. Detta innebar att kvinnans mdende och depression blivit sémre. Dessa
synpunkter bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutades.
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1177
Psykiatrisk vard
V2506-04672

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

En kvinna avstod fran mote med lakare nar inte sambon fick vara med

En kvinna hade sin sambo med som stdd vid ett lakarbesok. Nar lakaren inte
ville samtal med de bada valde kvinnan att avsta fran besoket. Kvinnan madde
daligt av det daliga bemétandet av lakaren. Nar hon senare horde av sig om ett
nytt besok sdg hon felaktigheter i journalen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att de inte
kunnat méta patientens forvantningar i motet med dem. Doktorns énskemal var
att tréffa patienten enskilt forst, innan sambon var med. Det beskrevs vara
vanlig praxis att lakare vill ha mojlighet att tréffa sin patienten enskilt
atminstone del av besokstiden. De var ledsna 6ver att patienten matt daligt av
handelsen. De kunde se att hon efter det har tréffat en annan lakare och

Behandling L
hoppades att den kontakten fungerat battre och att hon mar battre. De bjod in
till kontakt om hon hade fler funderingar. Att doktorn har dubbelspecialisering
beskrevs vara fordelaktigt men att ta hand om neurologisk samsjuklighet
hélsades inte falla under mottagningens ansvarsomrade. Patienten har efter att
yttrandet dversénts inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177 Uteblivet stod fran psykiatrisk mottagning efter utredning

Psykiatrisk vard
V2506-04677

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

En kvinna som var utsatt fér mobbning pa arbetsplatser under manga ar
genomgick en psykiatrisk utredning utan att en diagnos faststalldes. Hon ansags
dock vara i behov av samtalsterapi och uppmanades att kontakta vardcentralen.
Trots att kvinnan uttryckt sjalvmordstankar kopplat till den langvariga
mobbningen och bett om stéttning infor atergang i arbete, avslutade
mottagningen sjukskrivningen och bedémde att hon kunde arbeta heltid.
Kvinnan vande sig till bade kurator och ldkare med en 6nskan om fortsatt stod
fran mottagningen, men hanvisades istéllet till Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen. Hon upplever att varden inte tagit arbetsrelaterad
mobbning pa allvar och ar oséker pa hur hon ska undvika att bli utsatt igen.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs vilka instanser
som ansvarar for arbetsmiljofragor, sdsom arbetsgivare, foretagshélsovard och
facklig organisation. En genomgang av journalen visar att patienten far
behandling p& mottagningen, att en uppféljning hos lékare ar inplanerad samt
att byte av patientansvarig ldkare har beviljats. Patienten har dven haft kontakt
med kurator for rad och stdd i sin rehabilitering. Vardgivaren uttrycker
forstaelse for patientens svarigheter och beklagar det lidande patienten upplevt
kopplat till mobbning pa arbetsplatsen. Patienten har tagit del av yttrandet och
inkommit med synpunkter dar hen inte anser att vardgivaren besvarat fragan
kring en specifik behandling som hen efterfragat men som de nekat hen.
Forvaltningen begar ett kompletterande yttrande déar vardgivaren redogor att
patienten har kontaktats per telefon och fatt forklarat hur bedémningar gérs
inom specialistpsykiatrin samt hur uppdrag och vardnivaer &r organiserade.
Patienten hat tagit del av det kompletterande yttrandet och &r missnéjd med
svaret. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2506-04725

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

Delaktig

Lang véntetid pa behandling och utebliven vardplanering samt kommunikation

En man har synpunkter pa att han under en langre tid har statt i ko for en
neuropsykiatrisk utredning och samtalsterapi utan att denne erbjudits nagon
typ av vard under véntetiden. Han mar daligt och &r sjukskriven pa obestamd tid
samt saknar véardplan eller ett utldtande som beskriver hans psykiska tillstand
och arbetsformaga. Han riskerar snart att forlora sitt jobb. Han har sjélv skrivit
till mottagningen men inte fatt nagot svar.

Atgard: Yttrande och kompletterande yttrande har inhdmtats fran vardgivaren.
Dar beskrevs att nar det géller dtergang i arbetet ar det arbetsgivarens
skyldighet att géra en rehab planering och gérna dd i samarbete med
Forsakringskassan och vardgivaren. Tyvarr blev avstamningsmotet installt pa
grund av arbetsgivaren. Patienten har tillsammans med sin lakare gjort olika
planeringar samt traffat fysioterapeut och &r uppsatt pa vantelista till utredning.
Funderingar finns dven att remittera mannen till annan mottagning som kan
erbjuda en psykologisk behandling. Besok till enhetschef och medicinskt
ansvarig kan erbjudas. | det kompletterande yttrande framgar att vardgivaren
inte kan svara pa ytterligare synpunkter i arendet, eftersom verksamheten har
avslutats och mottagningen numera tillhor en annan vardgivare fran och med
2025 09 01. Arendet avslutas darmed.
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1177
Psykiatrisk vard
V2506-04797

Kommunikation
Information
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig kommunikation och dokumentation samt bedémning

En man blev kontaktad av en sjukskoterska pa en psykiatrisk mottagning och
uppmanades att omedelbart &ka till en psykiatrisk akutmottagning da
mottagning sedan tva veckor tillbaka, hade gjort en handréackning. Han akte till
akuten och blev inlagd inte utifran sitt psykiska hélsotillstand utan mest utifran
vad mottagningen hade skrivit i journalen och i begaran om handrackningen.
Han &r ocksa forvanad over att handrackningen begardes tva veckor innan utan
att denne var informerad. Han mér daligt och har kant sig illa berérd utav
mottagningens bristande kommunikation samt den makten som mottagningen
har for att se till att tvdngsvarda honom.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ldkarens
uppgift var att se till att en patient som kanske blivit sjuk igen far en personlig
beddmning hos en ldkare och vid behov behandling, ibland dven mot en
patientens vilja. Lakaren uppgav att patientens ilska visade sig pa ett helt annat
satt an nar han var irriterad under lakarbesoket nagra manader tidigare.
Behandlande lakare beklagade att mannen ként sig krénkt av denna. Det visade
sig i slutet av april pa avdelningen att patienten inte var svart sjuk vilket innebar
att ha skrevs ut redan efter tre dagar. Lakaren foreslog att forbattringsforslag
kan diskuteras kring hur kommunikationen mellan ldkaren och patienten ska
forbattras. Enhetschef erbjod mannen att fa tréffa en manlig expert i
personalgruppen som har haft egenupplevda erfarenheter av just psykiatrisk
vard. Patienten har tagit del av yttrandet och framfort att personalen har hojt
rosten, skrikit och férsokt vilseleda honom nar han énskade fa ut
journalanteckningar. | ett kompletterande yttrande uppgav enhetschef att
proceduren kring journalutskrift och sa kallad menprévning var omgérdade av
rutiner och regler. Véardgivaren skickar aldrig kénsliga personuppgifter och
journalhandlingar via e-post som patienten foreslagit. Man beklagade att
mannen upplevde processen otydlig i samband med 6nskemaélet och
kontakterna om journalbegaran. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2506-04915

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Blev bollad mellan tvd mottagningar och fick ingen hjélp med
utmattningsrelaterad stress

En man hade sokt hjalp for utmattningsrelaterad stress och 6nskade fa
stressrehabilitering. Trots upprepade kontakter med bade en vardcentral och en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning har ingen insats erbjudits. Psykiatrin hanvisar
till vardcentralen och menade att behandling av utmattningsrelaterad stress inte
ges inom psykiatrin. Vardcentralen i sin tur menade att mannen inte kan fa hjalp
dar eftersom han var inskriven i psykiatrin. Bada vardgivare hanvisade till den
andra som ansvarig, vilket medfort att ingen tog ansvar fér vardbehovet.
Mannen har ett forsamrat psykiskt maende och svarigheter att vistas bland
manniskor.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
beklagar att patienten upplever sig bollad mellan olika enheter. Vardgivaren
foreslar ett SIP mote, samordnad individuell plan och vill att patienten framfor
detta till sin ldkare vid nasta vardmoéte. Ett kompletterande svar inhamtas fran
vardgivaren angaende om ett SIP méte &r planerat, dar vardgivaren svarar att
det &r ett sddant mote planerat i nartid dar den andra mottagningen ska
narvara. Patienten har dven en bokad tid med sjukskoterska for att forbereda
infor motet. Patienten har tagit del av yttrandet och uttrycker sig skeptisk till om
motet kommer att bli av. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2507-05051

Vard och behandling
Behandling

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Information

Synpunkter pa otillracklig behandling, bedémningar och kommunikation med
narstaende

En man tog sitt liv och hans narstaende har synpunkter pé varden han fick vid
en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Den narstdende menar att det var lang
vantetid mellan besokstiderna, och mycket kontakt via telefon. Hon har
synpunkter pa att patientens antidepressiva lakemedelsbehandling trappades
upp langsamt istallet for att han fick en annan medicin. Hon undrar varfor inte
fler atgérder sattes in snabbare, med tanke pa att mannens sjalvmordstankar var
orsak till att han forst vardades inom den psykiatriska heldygnsvarden och
sedan remitterades till 5ppenpsykiatrin. Den nérstdende har synpunkter pa
beddémningar och bristande kommunikation med den narstdende.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade den fruktansvirda
utgangen for patienten och anhériga. Vardgivaren redogjorde for att patienten
haft ett par besék hos denna, och en telefonkontakt, samt var planerad for
ytterligare dosokning av ett lakemedel under forutsattningar att inga
biverkningar hade intréffat och att en telefontid fanns till sjukskoterska. Det
fanns dven ett uteblivet besok till psykolog, patienten hade da varit forsvunnen
sedan ett par dagar. Vardgivaren menade att det objektivt syntes som att
patienten hade en adekvat antidepressiv medicinering och att psykologkontakt
relativt snabbt blev insatt, tre veckor &r inom specialistpsykiatrin en snabb tid for
psykologsamtal. Vardgivaren foérstod anhdérigs frustration men objektivt syntes
det som adekvat medicinering och handlaggning. Det trakiga utfallet
beklagades. Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts avinom
angiven tid och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2507-05510

Resultat

Resultat

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Kommunikation

Bemotande

Brister i psykiatrisk slutenvard efter suicidforsok

En man vardades pa en psykiatrisk slutenvardsavdelning efter ett suicidforsok.
Han anser att han inte fick den hjalp han var i behov av och menar att varden
agerade felaktigt d& han, trots aterkommande suicidtankar och
sjalvskadebeteende, skrevs ut. Han uppger att hans maende inte
dokumenterades tillrackligt for att underlatta fortsatt behandling efter
utskrivningen. Mannen framfér ocksa kritik mot personalens bemotande och
berattar att en anhorig till en medpatient fragat personalen om det spelade
nagon roll om patienten tog sitt liv, varpa svaret blev, egentligen inte.

Atgard: | ett svar fran varden framkommer att de &r ledsna att patienten
upplevde brister i bade bemé&tande och vard, och forstar att det har varit en svar
situation for honom. Synpunkterna tas pa allvar och de kommer att lyftas vidare
i verksamheten som en del av deras forbattringsarbete. Beslut om permissioner
och utskrivning grundas alltid pa en samlad medicinsk bedémning. De forstar
samtidigt att det kan ha upplevts som otryggt for patienten, sarskilt med tanke
pé de tankar och svarigheter han beskriver. Da ingen &terkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

sida 9 (21)




1177
Psykiatrisk vard
V2507-05553

Kommunikation

Bemotande
Kommunikation

Delaktig
Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Respektlds och oforstdende psykolog och for varmt vantrum

En kvinna hade ett méte med en psykolog som inte respekterade hennes
maende. Kvinnan pressades under besoket och kénde sig kréankt. Hennes
maende forsdmrades efter besdket och hon har inte kunnat sova. Psykologen
var inte lyhdrd mot kvinnan. | vantrummet var det alldeles fér varmt och kvinnan
hade svart att se andra lidande ménniskor som satt dar. Hon hade bett om ett
videosamtal upprepade ganger innan besoket men detta nekades henne.
Kvinnan anser att vantrummet borde forbéattras och att personalen ska vara mer
flexibel infor att ha videosamtal med patienter som begar det. Hon 6nskar ocksa
mer lyhord och forstdende personal som respekterar patientens maende och
inte bara forsoker bli av med denna.

Atgard: | inhdmtade svar fran enhetschefen beklagade hon att kvinnan hade
upplevt missndje i kontakten med mottagningen. Att kdnna sig trygg med
vardkontakterna ar ndgot som tillonskas alla patienter. Géllande vantrummet
kunde det bli varmt i samtliga lokaler under sommaren. Verksamheten
planerade att flytta mottagningen vilket férhoppningsvis skulle bidra till battre
forutsattningar for att anpassa inomhusklimatet. Enhetschefen tyckte att det var
trakigt att kvinnan hade upplevt ett forsamrat maende efter ett besok hos dem.
Kvinnan hade fatt information om vantetider for fornyad psykologisk
behandling och om det funnits dnskemal géllande sérskild behandling paverkar
det ocksa véntetiden. Det var férstaeligt att kvinnan hade blivit missnéjd éver
detta. Enhetschefen hade sett att kvinnan bokat besék hos lékare och
sjukskoterska och hoppades att dessa méten skulle upplevas som hjalpsamma
och bidra till vardplaneringen framat. Gallande videobesok kan detta vara
majligt ibland, men i vissa méten kan det vara viktigt med fysiska méten. Det
kan handla om att kunna goéra en s& god bedémning som mgjligt eller att utfora
en viss behandling dar det bedéms vara viktigt med fysiska moten. Kvinnan tog
del av svaret och inkom med genmale dar hon ifragasatte vantetiderna for
behandling och varfér inga blodprover hade tagits. | det kompletterande svaret
fran vardgivaren beskrevs att tyvarr var det vantetider som var lika for alla
patienter. Behovet av psykologisk behandling var stor pd mottagningen och de
hade begréansade resurser. Krisplansbaserat samtal var den typ av behandling
som kvinnan hade erbjudits. Vilka prover som bestalls och tas ar en
bedémningsfraga i varje enskilt fall. Kvinnan ombads konsultera lakaren vid
kommande besok géllande fragor kring sérskilda prover. Da patienten efter att
yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2507-05575

Vard och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Lakemedel

Nekad psykiatrisk vard

En man blev avvisad en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning nér han sokte hjalp i
en mycket svar situation.

Atgard: | inhdmtat svar framkommer att mannen sokte for recept pa
somnldkemedel baserade pa beroendeframkallande substanser vilket de inte
bedémde indicerat. Darav kan de inte se ndgra brister i handldggningen men
beklagar att patienten ar missndjd. Patienten har ett aterbesok. Tyvarr kan de
inte erbjuda nagon tidigare tid. Vid akuta besvér hanvisar de till mobila
akutenheten och konsultationsenheten. Da ingen aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2508-05813

Vard och behandling
Lakemedel

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Resultat

Resultat

Avslutad lakemedelsbehandling inom psykiatrisk 6ppenvard

En man har synpunkter pa att en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning valde att avsluta pagaende medicinering mot angest
utan att erbjuda alternativ behandling. Han hade ingen vardplan och nekades
besok. Lakemedelsbeslutet togs for ungefar ett ar sedan och patientens psykiska
maende férsdmrades och han drabbades av en psykos. Mannen blev sedan
remitterad till en annan psykiatrisk mottagning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som tackade fér patientens
redogorelse for hur kontakten med mottagningen har varit och hur den har
paverkat honom, vilket beklagades. Det framgick att mottagningens instélining
till medicinering med beroendeframkallande lakemedel &r restriktiv. Som
vardgivaren forstod det var patienten 6ppen till att minska/satta ut medicinen
och att han snarare har synpunkter pa hur det hade skett. Mannen hade
framfort att han sett stora risker med tillvdgagangssattet och samtal hade forts
kring alternativ och hur utsattningen skulle ga till. Det vardgivaren kan se som
en brist &r avsaknad av kontinuitet avseende lakarkontakt i detta forfarande, da
patienten har fatt traffa olika lakare och dessutom bytt klinik i samband med
denna process. Avslutningsvis stod det att mannen nu ater &r aktuell for
nybesok vid deras mottagning och att de forhoppningsvis kan samarbeta om en
vardplanering som omfattar insatser som bade han och kliniken ser som
hjalpsamma fér honom. D& ingen aterkoppling inkommit frdn patienten avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2508-05814

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Kommunikation

Delaktig

Nekats lakemedel mot dngest

En man har synpunkter pa att en 6verlakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning inte vill aterinsatta tidigare fungerande
lakemedelsbehandling mot dngest. Lakaren har hanvisat till riktlinjer inom
Region Stockholm som maste féljas, da medicinen &r narkotikaklassad.
Patienten har sedan flera manader uppmarksammat ldkaren att han lider av svar
angest men hen har inte vidtagit nagra atgarder utan vill gora en
autismutredning. Detta utlste en akutstressreaktion hos honom. Overlakaren
har ocksa pastatt att han ar lakemedelsberoende, vilket han menar inte
stammer. Enligt patienten saknar pastaendet om ldkemedelsberoende grund da
det inte har forskrivits ndgot lakemedel under nastan ett ar och att han har
lamnat drogtest som var negativt pa samtliga substanser.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som beklagade att patienten har
plagats av svar angest och ar missnojd med deras insatser. Medicinskt ansvarig
ledningslakare skrev att nar patienten remitterades till deras mottagning kom
de 6verens om att en utredning skulle genomféras pa grund av att tidigare
insatser inom psykiatrin inte hade haft tillracklig effekt. Mannen var tydlig fran
borjan med att ett visst narkotikaklassat preparat hade varit effektiv. Medicinskt
ansvarig ledningslakare hade da forklarat att de inte forskriver
beroendeframkallande preparat. | stallet testades ett annat lakemedel, som
brukar ha bra effekt pa angest och depression, men detta preparat fungerade
tyvarr inte for patienten. Utredningen genomfdrdes och de konstaterade att det
fanns tecken till autism, som ofta kan orsaka svar angest, sarskilt i krédvande
livssituationer. Vidare forklarade medicinskt ansvarig ledningslakare att hen
menade att patientens svdra &ngest dven kan bero pd ett psykologiskt
beroende, ett starkt behov av en substans for att uppleva valbefinnande eller
undvika obehagliga kanslor, till skillnad fran abstinens, dar fysiska symtom
uppstar nar man slutar anvanda substansen. Det var darfér hen foreslog remiss
till en beroendemottagning. Medicinskt ansvarig ledningsldkare beklagade att
hen inte hade varit tydligare med detta. Avslutningsvis stod det da de inte
kommit Gverens om en gemensam vardplanering har remiss skickats till en
annan psykiatrisk klinik, efter mannens 6nskemal om det. Da ingen &terkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2508-06140

Kommunikation
Information

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling

Bristfallig tillganglighet géllande patientens begéran om réttelse av diagnos

En man som skickade mejl om sin begaran om réttelse av sin diagnos har
hénvisats av en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning till att i stallet framfora sitt
6nskemal via 1177. Mannen menar att vardgivaren inte har en sddan
kontaktvag.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att mannen
begart rattelse av diagnos vilket medfort att vardgivaren kommer att tillse att en
annan klinik gér en ny bedémning, sa kallad second opinion. Beddmningen
handlar inte om att kliniken kommer ta dver behandlingen utan att de endast
ska gora en ny medicinsk bedémning. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.

Diagnos
1177 Nekad utredning och medicinering ledde till inlaggning
Psykiatrisk vard En kvinna som fick férsdmrad psykisk hélsa vénde sig till en lakare vid en

V2508-06173

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling

psykiatrisk dppenvardsmottagning och bad om &versyn av sin befintliga
medicinering samt utredning for symtom som tydde pa en psykiatrisk diagnos.
Hon fick utékad medicin som inte hjédlpte och nekades utredning fér symtomen
som hon hade tagit upp. Kort darpa forsamrades hennes halsa till sdvida att hon
vid fler tillfallen fick laggas in hos andra vardgivare. | samband med det utredes
hon och fick lakemedel foér sina symtom vilket avsevért forbattrade hennes
psykiska halsa.

Lékemedel
Resultat Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som tackade fér att
Resultat aterkoppling och beklagade att kontakten med mottagningen inte hade
motsvarat kvinnans férvantningar. Man meddelade att verksamheten tagits dver
av annan vardgivare och patienten hénvisas vidare till dem. Da ingen ytterligare
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Lakemedel sattes ut utan kommunikation med patient
Psykiatrisk vard En man ar kritisk till att en lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning har

V2508-06208

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

satt ut dennes fungerande lakemedel utan samrad med honom. Mannen laste i
journalen att lakaren misstankte nagon typ av beroende hos honom vilket inte
stdmmer enligt denne. Han ar ocksa missnojd med att lakaren har upprepade
ganger erbjudit lakemedel som inte fungerat. Han 6nskar att snarast fa
medicinen utskriven.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att enligt journal
har diskussioner kring nedtrappning och utsattning av beroendeframkallande
lakemedel p&géatt under nigra &r. Aterkommande har dock patienten varit
negativ till dessa férandringar. Mannens vardplan har sedan 2024 inkluderade
stegvis utsattning av dessa lakemedel och han har dven vardats inneliggande for
att sanera bland sémnlakemedlen. Man kommer inte att kunna aterinsatta det
onskade ldkemedlet da den sattes ut enligt vardplanen for flera ar sedan. Med
hénvisning till att patienten inte langre har fortroende for sin dverlakare
kommer vardgivaren att se till att mannen fér en annan lakare. Da ingen
ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2508-06275

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Bemotande

Felaktig journalféring och déligt bemétande

En kvinna har synpunkter pa att personal vid en psykiatrisk jourmottagning
oftast inte har journalfért hennes telefonsamtal. Hon &r missnéjd med
personalens val av pronomen vid journalféring och ansag att denna har blivit
trakasserad for sitt utseende. Hon ar ocksa kritisk till att personal har spridit
I6gner och fortal om henne. Hon kanner sig diskriminerad utifran sitt kon.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Man beklagade upplevelsen av
kontakten med mottagningen och uppgav att journalforing alltid sker nar man
som patient kontaktar mottagningen. Om brister i bemétandet eller vardens
genomférande identifieras kommer nddvéandiga atgarder att vidtas for att
forebygga att liknande situation uppstar i framtiden. Vardgivaren stréavar efter
att varje patient ska fa ett respektfullt bemotande och en trygg, séker samt
professionell vard. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit frén patienten
avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06446

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

Bristfalligt bemott och utebliven hjélp inom psykiatrisk jourverksamhet

En patient som led av suicidtankar ringde till en psykiatrisk jourmottagning for
att fa stod, men fick aldrig utrymme att beratta om sitt maende. N&r personen
ringde férsta gadngen brots samtalet och vid det andra telefonsamtalet blev hen
bryskt hanvisad till sin psykiatriska 6ppenvardskontakt som hen inte har
regelbunden kontakt med.

Atgard: Svar har inhamtats frén vardgivaren som tackade fér patientens
aterkoppling om sin upplevelse av bristande bemdtande och stéd vid kontakten
med jourmottagningen. Det framgick att de standigt arbetar med att forbattra
verksamheten och att patientens synpunkter darfor ar mycket véardefulla for
dem. Vidare stod det att personalen pa jourmottagningen ska hénvisa till ratt
instans men sjalvklart ge utrymme till stod och samtal dessférinnan.
Avslutningsvis framférde vardgivaren att patientens synpunkter kommer att
lyftas med medarbetarna och att de ska ha en gemensam diskussion kring hur
de tar emot och lyssnar in de som kontaktar mottagningen. Da patienten efter
att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06575

Vard och behandling
Behandling
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i vard och behandling inom psykiatrisk 6ppenvard

En person har diagnosen PTSD, posttraumatiskt stressyndrom, och ar patient vid
en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Hen lider av ett mycket daligt psykiskt
maende med suicidtankar. Patienten upplever att hen inte far adekvat och
regelbunden behandling eller stéd vid mottagningen. Personen undrar vem hen
ska kontakta vid akut psykiskt daligt maende och vill ocksa veta om planeringen
framat och om en langsiktig I6sning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Medicinsk ledningsansvarig lakare
skrev att patienten har erhdllit en méngd psykiatriska utredningar och
behandlingar under lang tid. | journalen finns beskrivet, ibland utifran patientens
egen utsago, att & av dessa varit hjalpsamma eller meningsfulla. Flera
behandlingar har beskrivits som antingen utan effekt eller med negativ effekt.
Medicinsk ledningsansvarig ldkare skrev att man mycket forenklat kan séga att
patientens problembild, med psykiatriska och somatiska symtom, i kombination
med hens personlighet, hens 6nskemal da det géller vard och livssituation, inte
kunnat métas av ett fungerande bemétande och behandling. Vardutbudet inom
deras psykiatriska klinik &r relativt véal utbyggt men passar tyvarr inte alla
patienter. Vidare stod det att trots de problem patienten har tagit upp, hénvisar
de &nda hen att soka kontakt om hen far sjalvskade- eller suicidala impulser. Da
patienten efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06742

Vard och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Lakemedel

Administrativ hantering

Intyg

Invéndningar mot férandrad psykiatrisk behandling och intygsskrivning

En man som behandlas via en dppen psykiatrisk mottagning menar att lakaren
pa kort tid har avbrutit sjukskrivning sedan méanga ar, felaktigt satt ut lakemedel
mot neuropsykiatrisk diagnos, tagit bort psykiatriska diagnoser och till
Forsakringskassan skriver undermaliga intyg dar samsjuklighet med somatiska
diagnoser inte framkommer. Ldkaren menar att han inte har tillrackligt underlag
for att skriva om samsjuklighet, vilket han har, menar patienten, enligt de
bilagor som han har delgett vardgivaren.

Atgard: | vardgivarens svar framférs att specialistpsykiatrin vid varje kontakt gér
en samlad bedémning av patientens psykiska hélsa och hur den paverkar
méjligheten till lakemedelsbehandling. De beskriver att de tar hansyn till andra
vardgivares rekommendationer men utgar fran den psykiatriska bedémning
som gors vid den aktuella mottagningen. Vardgivaren framhaller att somatiska
tillstdnd ibland péverkar méjligheten att anvénda vissa lakemedel och att
mediciner darfor kan behdva dndras eller sattas ut. De forklarar dven att
bedémningen av behov av intyg gors utifrdn psykiatriska diagnoser och att
somatiska intyg hanvisas till primarvard eller annan specialist. Vardgivaren
uppger att de initierar samordnad individuell plan nar det bedéms meningsfullt
och betonar betydelsen av 6msesidigt fortroende och féljsamhet till
vardplaneringen. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

sida 13 (21)




1177
Psykiatrisk vard
V2509-06772

Vard och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Synpunkter pa vard

En man som behandlas via en 6ppen psykiatrisk mottagning menar att lakaren
pa kort tid har avbrutit sjukskrivning sedan manga ar, felaktigt satt ut lakemedel
mot neuropsykiatrisk diagnos, tagit bort psykiatriska diagnoser och till
forsakringskassan skriver undermaliga intyg dar samsjuklighet med somatiska
diagnoser inte framkommer. Ldkaren menar att han inte har tillrackligt underlag
for att skriva om samsjuklighet, vilket han har, menar patienten, enligt de
bilagor som han har delgett vardgivaren.

Behandling Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Omfattande psykiatriska diagnoser sattes pa BUP utan adekvata utredningar
Psykiatrisk vard En ung man &r patient vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Hans

V2509-06777

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Vérd och behandling

Lakemedel

nuvarande behandlande éverldkare har informerat honom att de omfattande
tunga psykiatriska diagnoser han har fatt inom barn- och ungdomspsykiatrin,
BUP, har satts utan att det finns adekvata utredningar i journalen. Patienten har
medicinerats for dessa sedan han var ungefér 11 ar och tyngre medicinering
sattes in senare under tonaren. Han har inte matt bra av alla ldakemedel och hans
pubertet avstannade. | samrad med 6verldkaren har han avslutat all
medicinering och mér idag bra. Mannens minnen har kommit tillbaka och han
kan antligen tanka klart och fa vardagen att fungera. Patienten 6nskar att alla
diagnoser ska tas bort fran journalen och att man gér en utredning om hur allt
detta kunde drabba honom.

Atgard: Svar har inhdmtats frdn barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, som
beklagade att patienten har upplevt varden som bristfallig. Medicinskt
ledningsansvarig 6verlékare skrev att efter att ha gatt igenom journalen kan de
konstatera att de utredningar som har gjorts har varit omsorgsfullt och
noggrant utférda. Dock kunde de se att sammanfattningarna av utredningarna
inte ligger under I6pande journaltext, utan som utldtanden under "Brev", enligt
BUP:s rutin vid tidpunkten. Behandlingen, som bestod av ldkemedel,
psykologkontakt och arbetsterapi, ser ocksa ut att stamma utifran de symtom
patienten hade vid tidpunkten. Overlikaren framférde att de inte kan ta bort
diagnoser, men om det &r sa att en person ldngre fram i livet marker att
diagnoser inte langre stdammer, ar det maojligt att géra en ny bedémning inom
vuxenpsykiatrin. Avslutningsvis stod det att om mannen fortsatt har fragor och
funderingar som ror sin vardtid inom BUP &r han valkommen att tréffa nagon
hos dem for att ga igenom hans vardtid. Patienten har efter att ha tagit del av
yttrandet framfort att han 6nskar fa utredningarna skickade till sig, vilket
framférdes i avslutsskrivelsen till vardgivaren. Arendet avslutades efter
Overenskommelse. Efter avslutat arende har patienten aterkommit till
forvaltningen och handléaggare har formedlat kontakt med vardgivaren rérande
begérda handlingar och erbjudandet om méte.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06938

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Nekats hjalp inom vuxenpsykiatrin

En 18-arig kvinna som har flera psykiska besvar har sokt hjalp inom
vuxenpsykiatrin. Hon har tidigare genomgatt en neuropsykiatrisk utredning
inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, men inte erhdllit diagnos. Patienten
har upplevt att hennes problem har forvarrats och paverkar nu skola, relationer
och vardag. Inom vuxenpsykiatrin har hon upplevt att hennes situation inte har
blivit ordentligt utredd eller forstadd. Kvinnan har fatt diagnosen Generaliserat
angestsyndrom, GAD, och hénvisats till digital vard utan fortsatt uppféljning
eller fornyad bedémning. Hon kénner sig avvisad och missforstadd, samt ar
orolig for att hon inte ska fa ratt hjalp.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att kvinnan var
noggrant beddomd inom specialistpsykiatrin och hennes psykiska besvér ansags
inte vara av den svarighetsgrad att specialistpsykiatrin ska ansvara for varden.
Beddmningen har dokumenterats och aterfinns i journalen. Grundliga rad har
ocksa skickats i remissvaret till primarvarden gallande rekommendationer for
behandlingen. Sektionschef beklagade att kvinnan kant sig missférstddd och
inte ordentligt bedomd. Patienten har tagit del av yttrandet och framfort att hon
inte var ndjd med psykiatrins bedémning. Kvinnan har forsokt folja de rad som
givits men ansag sig vara i behov av en ny beddmning samt en fordjupad
behandling inom specialistpsykiatrin. Synpunkterna bifogas till avslutsskrivelsen.
Arendet avslutas efter Sverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06962

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vard och behandling

Synpunkter pa vard

En man som behandlas via en 6ppen psykiatrisk mottagning menar att lakaren
pa kort tid har avbrutit sjukskrivning sedan manga ar, felaktigt satt ut lakemedel
mot neuropsykiatrisk diagnos, tagit bort psykiatriska diagnoser och till
Forsakringskassan skriver undermaliga intyg dar samsjuklighet med somatiska
diagnoser inte framkommer. Ldkaren menar att han inte har tillrackligt underlag
for att skriva om samsjuklighet, vilket han har, menar patienten, enligt de
bilagor som han har delgett vardgivaren.

Behandling Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristfallig kommunikation och beddémning
Psykiatrisk vard En patient berattar att hen genomgatt en neuropsykiatrisk utredning och

V2510-07142

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

remitterats vidare for fordjupad bedémning, men inte fick ndgot svar pa over ett
halvar trots att resultatet fanns tillgangligt tidigare. Under aterkopplingsmétet
upplevde patienten att personal uttryckte sig olampligt och ifragasattande,
vilket ledde till att hen skrevs ut fran psykiatrin. Patienten star nu utan medicinsk
uppfdljning for sin neuropsykiatriska diagnos och har tvingats stka ny remiss via
vardcentral.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsdk utan framgang. D&
ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07216

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Lakemedel togs bort utan att patienten fick vara delaktig

En kvinna bestkte en psykiatrisk mottagning for en halvarskontroll av sin
medicinering, dér allt var som vanligt. Nagra dagar senare forsokte hon fornya
sitt recept men blev d& meddelad att lakemedlet inte skulle fortsétta skrivas ut
da det skulle prioriteras till patienter med medelsvar till svar
funktionsbegransning, vilket kvinnan inte ansags ha. Beslutet fattades av en
ldkare som patienten inte traffat. Beslutet att ta bort lakemedlet skapade stora
problem i kvinnans vardag. Kvinnan ifrdgasatter att viktiga beslut om
medicinering tas utan att patienter engageras.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att utifran
journalanteckningen fran beséket bedémde lakaren att inte fortsatta forskriva
ldkemedlet. Bedémningen utgick fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
behandling vid ADHD och autism, som rekommenderar att personer med lindrig
funktionsnedsattning i forsta hand erbjuds andra behandlingsformer &n
lakemedel. Darfor planerades en arbetsterapeutisk behandling med fokus pa
strukturstdd. Det beklagades att patienten inte kdnde sig lyssnad pa, och
patienten uppmanades ta kontakt med nuvarande vardkontakt for planering av
fortsatt vard och behandling. Da patienten efter att yttrandet dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07262

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Otrevligt bemdtande och kénde sig inte lyssnad till pa psykiatrimottagning
En kvinna upplevde otrevligt bemé&tande och kande sig inte lyssnad till pa en
psykiatrimottagning.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék men da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

Delaktig
1177 Bristfallig vardplanering och insyn i medicinering
Psykiatrisk vard En person beskriver brister i vardplan for nedtrappning av langvarig

V2510-07266

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Vérd och behandling

medicinering med beroendeframkallande ldkemedel trots att behandlingen har
pagatt i nara tjugo ar. Personen dnskar remiss till en utredningsenhet men
upplever att psykiatrin inte tar ansvar och att fel inom varden skyddas av
kollegial lojalitet. Hen framhaller att ingen basutredning har genomforts trots
manga ar inom psykiatrin.

Atgard: Patienten har informerat att vardgivaren har infért en ny vardplan och

Lakemedel att denne vill avvakta och se resultatet av detta. Kommer 6verens att patienten
vid behov hor av sig till férvaltningen. Da ingen aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.

1177 Bruten sekretess och felaktig beddmning
Psykiatrisk vard En person med neuropsykiatriskt besvar har remitterats till ny mottagning infor

V2510-07303

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

nedlaggning av tidigare psykiatrikontakt. Remissen avslogs efter att en lakare
tagit del av sparrad journalinformation fran en beroendemottagning, trots att
patienten inte lamnat samtycke till detta. Patienten anser att beslutet om avslag
ar felaktigt och att sekretessen brutits. Hen 6nskar att remissen omproévas av
annan person och att journalanteckningen réttas.

Atgérd: Férvaltningen har haft kommunikation med patienten som informerat
att det har hant nya saker i hans arende da han haft direkt kontakt med
vardgivaren. Han vantar pa ett svar fran vardgivaren och darfér kommer vi
6verens att han vid behov dterkommer till férvaltningen. Dé ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07304

Administrativ hantering
Intyg

Vérd och behandling
Behandling

Nekad fullstandigt sjukintyg
En patient har invdndningar mot férandrad psykiatrisk behandling och
intygsskrivning.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07315

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

Ifragasatter beslut av tvangvard samt bristfallig delaktighet for patient

En kvinna fick hembesok av en jourldkare fran en mobil psykiatrisk akutenhet.
Lakaren foreslog ett antal Idkemedel, men kvinnan som tagit ldkemedel mot sin
sjukdom i manga ar ville inte ta ldkemedlen utan foreslog i stéllet en dosékning
av ett preparat hon redan hade. En anhdrig uppger att lakaren inte accepterade
detta utan besl6t i stéllet att hon skulle bli tvdngsvardad. Vidare informerade
anhoriga ldkaren om olampligheten med inlaggning da kvinnan hade flera
sjukdomar och behévde bli vardad i hemmet, samt kontaktade den psykiatriska
mottagningen och forklarade att en inlaggning skulle innebara fara for
patienten. Lakaren lyssnade inte och tog inte hansyn till kvinnans halsotillstand
utan pakallade poliseskort. Den anhérige ifrdgasatter att patienten inte tillatits

Behandling vara delaktig i sin vard och att valmaende riskerats utan att det forelag fara for
patient eller annan i narheten.
Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att fullmakt fran patienten kravs for fortsatt handlaggning. Da fullmakt
inte inkommit avslutas drendet.
1177 Bristande kommunikation resulterade i utebliven receptfornyelse
Psykiatrisk vard En kvinna som under flera ar fatt ett visst lakemedel kontaktade, i god tid,

V2510-07320

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

mottagningen for receptférnyelse, bade vid ett fysiskt besdk och via en digital
app, och informerade om att hon snart skulle resa bort. Hon fick ingen
aterkoppling, men fick plotsligt ett sms om lakartid med mindre &n 24 timmars
varsel. Hon kunde inte nérvara och meddelade detta, men fick da besked via en
sjukskoterska att recept inte skulle skrivas ut utan besok. Patienten ifragasatte
bristen pa information och tydlig kommunikation och blev utan sin medicin
trots att hon foljt rutinerna.

Lékemedel
Atgérd: Efter initial kontakt har ingen aterkoppling inkommit frén patienten.
Arendet avslutas.
1177 Upprepade avbokningar av besdkstider inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En dév man har synpunkter pa upprepat instéllda besokstider och bristande

V2510-07373

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

kommunikation fran en vardgivare. Ett mote avbokades av vardgivaren och han
fick darefter vdanta onddigt lange pa ny bokning, trots I6ften om snabb
aterkoppling. Han fick sjélv jaga mottagningen for att fa en ny tid. Ett annat
mote pd samma mottagning stalldes in via SMS samma morgon, utan
forklaring. En ombokad tid stélldes in sent pa kvallen innan ocksa via SMS,
aterigen utan forklaring. Denna hantering har férsenat hans behandling och
skapat stor frustration och stress.

Atgard: | vardgivarens svar framkom att patienten haft flera ombokningar med
kort varsel pa grund av en oférutsagbar sjukskrivningssituation. Det &r svart att
bedéma om det hade varit battre att ersatta besdken med en ny och okand
behandlare i just patientens fall men det star helt klart att kommunikationen
fran klinikens sida om orsakerna bakom har varit dalig. Vardgivaren beklagade
att kommunikationen varit bristfallig och att detta paverkat patientens
upplevelse av vardkontakten. Personalen har nu enats om en rutin dar
patienten, efter tvé avbokningar frdn mottagningen, ska f& information via 1177
om bakgrunden till avbokningarna och vid mgjlighet erbjudas tid hos annan
behandlare. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet framfért behov av
att vardgivaren sakrar dubbla kontakter och infor snabb vikarietillsattning. Han
menar att patienter med langvariga och viktiga vardkontakter borde ha minst en
annan legitimerad psykolog eller terapeut som &r insatt i patientens
grundldggande behandlingsplan och som kan hoppa in om ordinarie personal
ar sjuk eller borta. Pa sé satt kan terapitillfallen fortséatta enligt plan i stéllet for
att avbrytas. Detta kan minska risken for att sérbara patienter far allvarliga
aterfall i till exempel depression. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07521

Kommunikation
Bemotande
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Daligt bemotande och utebliven vardplan

En kvinna ar missndjd med en lakares bemaotande vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Lakaren gaspade 6ppet och sag uttrakad och
oengagerad ut vid besoket. Besoket avslutades utan att lakaren diskuterade
nagon vardplan.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten onskar aterkomma med en komplettering i sin skrivelse. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07562

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

Lang véntan pa en utredning och utebliven information

Foralder beskriver stora brister i en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagnings
(BUP) hantering av sitt barns utredning, med langa vantetider, utebliven
information och avsaknad av aterkoppling. Trots vardgaranti har kontakt och
utredning kraftigt fordrojts, vilket paverkat barnets skolgang och psykiska
maende negativt.

Atgard: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och uppmanat
ombudet att aterkomma till forvaltningen. Da ingen &terkoppling inkommit fran
ombudet avslutas drendet.

Information
1177 Invédndningar mot férandrad psykiatrisk behandling och intygsskrivning
Psykiatrisk vard En patient har invdandningar mot férandrad psykiatrisk behandling och

V2510-07614

Administrativ hantering

intygsskrivning.

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

Intyg
Vérd och behandling
Behandling
1177 Nekad medicinering har orsakat komplikationer
Psykiatrisk vard En kvinna som har tidigare fatt medicin for sitt neuropsykiatriska besvar har nu

V2510-07711

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

vagrats detta av en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning bland annat pa grund av
att hennes diagnos har stéllt i ett annat land. Hon har fatt svarigheter med
fokus, oro och sémn samt inte kan klara sin vardag utan medicinsk uppféljning.
Hon maste aka utomlands nagra gdnger om aret for att fa sin medicinering
vilket &r ohallbart.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk utan framgang. D3 ingen

Lakemedel aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.
Resultat

Resultat
1177 Bevakad urinprovtagning infér ADHD-medicinering utan féregdende
Psykiatrisk vard information

V2510-07745

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation
Information

Vard och behandling

Lakemedel

En kvinna som sokte vérd for att f8 ADHD-medicin beskrev att hon fick vanta
omkring tva manader pé kontakt med lakare. Efter att ha pabdrjat en utredning
infor eventuell medicinering informerades hon om att blodprovstagning skulle
genomfdras, men fick vid provtagningstillfallet veta att dven ett bevakat
urinprov skulle tas. Detta hade inte kommunicerats i férvdg och situationen
ledde till stark angest, panikkanslor och upplevd diskriminering. Hon lyckades
genomfora provet efter trost fran sjukskoterskan men beskriver att héandelsen
haft en bestaende negativ inverkan pa det psykiska maendet. | efterhand har
kvinnan fatt kannedom om att bevakad urinprovtagning vid insattning av
ADHD-medicin kraver sarskilda kriterier och foregdende samtal, vilket inte skett i
detta fall. Journalanteckningar visar enligt kvinnan inga tecken pa tidigare eller
nuvarande beroendeproblematik.

Atgérd: Efterfragat samtycke har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07812

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Bristfalligt bemott av ldkare inom psykiatrisk 6ppenvard

En man har vid upprepade tillfallen upplevt sig daligt bemott av behandlande
lékare vid en psykiatrisk mottagning. Han har forsokt att fa byta ldkare utan
resultat.

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

Delaktig
1177 Lékare saknade medkénsla eller forstaelse
Psykiatrisk vard En kvinna kénner sig pressad av en lakare vid en psykiatrisk mottagning. Efter

V2510-07871

Kommunikation

varje samtal med denna har patienten kant sig vardel®s och all motivation att bli
battre har férsvunnit. Hon anség att det inte fanns ndgon medkansla eller
forstaelse fran lakaren.

Bemétande Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.
1177 Brister i neuropsykiatrisk utredning av barn
Psykiatrisk vard En tonarsflicka har lidit av psykisk ohélsa sedan 10-arsaldern. Efter flera ar

V2510-07889

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Diagnos

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

beslutades att hon skulle genomga en neuropsykiatrisk utredning. En barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP, remitterade patienten till en extern aktor.
Enligt hennes mamma gjordes inte en adekvat utredning utan den bestod av ett
par stressade samtal utan nagra tester. Mamman misstanker att dottern har
adhd men den externa vardgivaren gjorde en annan beddémning. Hon anser att
de tydligt har missbedomt dottern pa ett satt som just sker vid beddmning av
flickor med misstankt adhd. Innan BUP remitterade patienten for den
neuropsykiatriska utredningen fick hon, enligt modern, tréffa olika lakare och
hamnade da mellan stolarna.

Atgérd: Efter telefonsamtal med modern framkom att hon blivit uppringd av en
enhetschef inom barn- och ungdomspsykiatrin. Denne erbjod dottern en
fordjupad utredning, som en second opinion, da utredningen fran extern aktor
varit allt for ytlig. Vi kom 6verens om att avsluta drendet vid férvaltningen da
modern var ndjd med responsen fran vérdgivaren. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07926

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Anvander Al verktyg for att granska ADHD utredning

En kvinna har synpunkter pé att en psykolog vid en psykiatrisk mottagning
anvant ett Al verktyg for att ta fram styrkor och svagheter med en tidigare gjord
ADHD utredning. Da verktyget anség att det fanns svagheter i utredningen ville
han att patienten genomfor en ny test vid nasta mote da psykologen inte tror
att kvinnan har ADHD.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07956

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Oprofessionell kontaktperson inom psykiatrisk vard
En kvinna uppgav att hennes kontaktperson inom psykiatrin varit oprofessionell.
Denna har hanat patienten, inte lyssnat, inte visat empati eller respekt.

Atgérd: Patienten dnskar 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
V2510-07982

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Oprofessionellt bemd&tande vid forsta samtalet med lékare

En man hade ett forsta samtal med en lakare pa en psykiatrisk mottagning som
snabbt tog en obehaglig vandning nédr samtalsdmnet skiftade. Mannen
upplevde att ldkaren inte lyssnade, att han blev bemott pa ett hotfullt satt och
kande sig stamplad som problematisk. Kontakten lamnade ett starkt intryck och
ledde till att mannen efterat kdnde sig mycket upprérd och utsatt. Denna typ av
bemotande har han aldrig tidigare upplevt i varden och uppfattade det som
klart oprofessionellt.

Atgérd: | kontakt med patienten framkommer det att patienten fatt ett svar fran
vardgivaren pa sina synpunkter. Vardgivaren aterkopplade till patienten att de
har rutiner for klagomal och synpunkter och kommer hantera det internt.
Patienten far information fran forvaltningen om IVO, inspektionen for vard och
omsorg. Inget yttrande inhdmtas utan synpunkterna kommer till vardens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08050

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Kritisk till behandling, diagnoser samt bemotande inom psykiatrin

En kvinna som haft olika diagnoser under manga ar samt fatt lakemedel
utskrivna som péverkat hennes maende negativt var kritisk till de olika
behandlingar och diagnoser som hon fatt genom aren. Hon har aven stott pa
respektlos personal.

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

Bemdtande
1177 Ansag sig ha varit utsatt for Gvergrepp inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En patient ansag sig ha varit utsatt for évergrepp vid 20 tillfallen inom

V2511-08056

Kommunikation

psykiatrin.

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

Samtycke
1177 Fel i journal
Psykiatrisk vard Nagon vid en psykiatrisk verksamhet har andrat i en patients journal i efterhand

V2511-08125

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

med kommentaren att denne inte har ndgon diagnos. Enligt mannen stammer
inte uppgifterna pa 1177 med dokumentation som denne fatt pa posten.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08142

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Brister i delaktighet och bemé&tande inom psykiatrisk 6ppenvard

En patient vid en psykiatrisk mottagning har synpunkter pa att hen har blivit
uppringd av en sjukskoterska, som hen tidigare har meddelat att hen inte vill ha
kontakt med. Personen har upplevt att berord sjukskoterska har brustit i sitt
bemotande, genom att ha en otrevlig och kaxig attityd.

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

Bemotande
1177 Brister i vdrdansvar, nekats hjalp och inte upplevt sig lyssnad pa inom psykiatrisk
Psykiatrisk vard 6ppenvard

V2511-08164

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Delaktig

En kvinna kontaktade sin psykiatriska 6ppenvardsmottagning, da hon hade
forsamrats i sitt psykiska maende. Detta star i patientens krisplan att hon ska
gora men hon fick ingen hjalp. Hon har forsokt fa tag i sin lakare vid upprepade
tillfallen men far ingen personlig aterkoppling. Nar kvinnan har traffat lakaren
tidigare har hon upplevt att denne pa férhand skapat sig en bild av henne och
darfor inte tagit till sig av det hon har sagt under besoket. Patienten hade
onskat bli lyssnad pa och att det hade varit lattare att fa kontakt med lakaren.

Atgard: Foérvaltningen har gjort kontaktférsdk och information har ldmnats om
patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08175

Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Bristfallig kommunikation och delaktighet samt nekad valfrihet

En man kéanner sig inte trygg i sin kontakt med en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Lakaren verkar inte ha last vad patienten skrivit och
misstrott dennes besvar. Han har 6nskat byta lakare men denne uppmanat
patienten att i stéllet byta mottagning vilket patienten inte vill da han har en
fungerande psykologkontakt pd samma mottagning.

Atgard: Férvaltningen har kontaktat patienten och diskuterat drendet. Han
informerar att han har ett pagaende diskussion direkt med ansvarig chef pa
mottagningen och vill gérna fortsatta diskussionen sjalv. Kommer 6verens att
han vid behov aterkommer till forvaltningen. Da ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08193

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktigheter i journal
En patientansvarig lakare vid en psykiatrisk mottagning ska ha fortalat och
skrivit osanna samt nedvarderande anteckningar i en kvinnans journal.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08313

Vérd och behandling
Behandling

Efter verksamhetsforandring nekas en patient fortsatt samtalsstod

En kvinna uppgav att pa grund av verksamhetsforandringen som skett sedan en
ny vardgivare tagit 6ver den psykiatriska mottagning, som hon haft kontakt
med, blivit informerad om att de inte langre kan ge samtalsstdd, som hjalp
henne mycket genom aren. Nya vardgivaren har uppgivit att patientens
problematik pa autism, depression och &ngest bor behandlas av ndgon annan
mottagning, men har inte gett mer information an att denna ska soka hjalp vid
en vardcentral. Kvinnans vardcentral har uppgivit att de inte ar kunniga nog
inom autism och kan inte ge mig den hjdlpen hon behéver.

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

1177

Psykiatrisk vard

V2511-08450

Tillganglighet
Tillganglighet till varden

Nedlagd avdelning efter att ny klinik tagit éver psykiatrisk vard

| borjan av aret la en ny psykiatrisk vardgivare ned en avdelning i nordvastra
delen av Stockholm och beslutade att inte driva heldygnsvard dar. Kvinnan och
flera personer som hon kanner var djupt frustrerade och mar daligt 6ver detta.
Patienten ansag att det som kandes som en trygg plats nar man férsdmras i sitt
psykiska méende bara férsvann. Detta har medfért att patienten och andra blivit
nekade inldaggning inom heldygnsvard pa andra avdelningar da det varit
platsbrist. Kvinnan ansag att bli nekad vard nar man &r som svagast och mar
som samst kandes inte bra. Delar av nordvéstra Stockholm saknar nu
inneliggande vard med mgjlighet att snabbt fa hjélp dér man bor.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08457

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Journalanteckningar d@ndras
En patient uppgav att ndgon dndrar i dennes journaler och pastar att hen inte
har ndgon diagnos, vilket paverkar mojligheten att soka 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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