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Antal drenden 80

Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2509-06420

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Synpunkter pa tvangsvard

En patient har synpunkter pa den vard som gavs da denne fick tvangsvard vid
en psykiatrisk avdelning. Denne undrar éver anledningen till att tvangsvard gavs
och undrar hur avdelningen i framtiden kan forhindra att tvangsvarda patienter
pa vaga grunder. Under vistelsen pa avdelningen har patienten av vissa
vardpersonal blivit illa bemott, felbehandlad och felmedicinerad.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. D& kvinnan beskrev négra
obehagliga hdndelser kommer vérdgivaren att lyfta de beteenden som beskrevs
vid en arbetsplatstraff samt noga diskutera att tillsynen under nattetid ska
respektera personlig integritet. Patientens &vriga fragor har besvarats. Lakare
uppgav att i samband med att kvinnan kom till akutmottagningen var hon sa
pass sjuk att omedelbar lakemedelsbehandling var nddvéndig vilket innebar att
vard i 6ppen form inte var mojlig. Patienten 6nskade att fa tillgang till
réntgenbilder vilket framférs i avslutskrivelsen till varden. Arendet avslutas.

Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07355

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Lakare inom réattspsykiatrin foljer inte vardplanen

En man &r intagen inom réttspsykiatrisk vard och ansag att lakaren inte foljde
vardplaneringen. Mannen hade inte sarskild utskrivningsprévning sa lakaren kan
skriva ut honom utan att férvaltningsratten behdver godkénna beslutet men
denne har under ett halvar lovat att varden ska upphéra, men detta har inte
hant.

Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas da hans vardplanering blev
godkand av lakaren. Mannen vistas, sedan en tid tillbaka, pa ett
behandlingshem som socialtjansten ordnat. Arendet avslutas enligt
6verenskommelse med patienten.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2512-08944

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter pa intyg och bristfallig delaktighet samt vard

En kvinna har synpunkter pa ordvalet i ett ldkarintyg vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning dar framforts att hon inte har kapacitet att arbeta och
pa grund av det ska hon sagas upp. Hon vill berérd lakare ska éndra ordvalet i
arendet. Hon anser att hon inte har varit delaktig i sin vard och inte erbjudits
den vérd hon 6nskat.

Atgard: Information har Idmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling inkommit fran
patienten/ombudet avslutas drendet.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2512-08963

Vard och behandling

Synpunkter pa vardplacering och stod vid psykiatrisk vard

En patient menade att varden behover ta hansyn till vilken typ av besvar en
patient har nar de avgor pa vilken avdelning personen ska vardas pa inom den
psykiatriska varden. Patienten betonade ocksa vikten av att lamplig behandling
och stéd paborjas under vardtiden, exempelvis samtalskontakt och hjalp med
myndighetskontakter, samt att dessa insatser foljs upp efter utskrivningen.

Behandling
Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande receptfornyelse ledde till akut vardbehov
Psykiatrisk vard En patient hade haft kontakt med en psykiatrisk mottagning och under en

V2512-08964

Vérd och behandling

langre tid fatt ett lakemedel forskrivet av en lakare dar. Nar patienten behdvde
fornya receptet kontaktade hen mottagningen. Vid uthamtning visade det sig
dock att receptet inte hade fornyats. Patienten kontaktade d& mottagningen pa
nytt och bad om att bli uppringd, men fick ingen &terkoppling. Detta ledde till

Behandling att patienten behovde stka akut vard.
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande bemotande och forstaelse i kontakten med behandlaren
Psykiatrisk vard En patient upplevde att det inte fanns emotionell nérvaro i kontakten med

V2512-09129

Kommunikation

behandlaren vilken gjorde att hen fick panik och upplevde sig inte vara sedd.
Hon kénde att hon inte fick mojlighet att fora sin talan.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Kommunikation

Bemdtande
Telefon En patient ansag att hen fatt fel diagnos
Psykiatrisk vard En patient hade synpunkt pa den diagnos hen fatt av en vardgivare. Hen ansag

V2512-09381

Vérd och behandling

inte att den var korrekt.

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

Diagnos
Telefon Nekats hjalp frén allmanpsykiatrin da han fortfarande &r inskriven i
Psykiatrisk vard beroendevarden

V2512-09485

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

En man har en neuropsykiatrisk diagnos men har &nnu inte nagon fast lakare
inom allmanpsykiatrin. Under &rens lopp har mannen inte fatt den behandling
han anser att han har behévt. Han har remitterats till en mottagning som nekat
honom inskrivning da han fortfarande har kontakt med en
beroendemottagning.

Atgard: Information har lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande bemotande och lyhordhet fran vardpersonal
Psykiatrisk vard En kvinna hade telefonkontakt med en mottagning fér och hon upplevde att de

V2512-09619

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

personer som hon pratade med inte lyssnade pa vad hon hade att séga och att
de inte ville hjdlpa henne. De uttryckte sig ocksa som hon upplevde det
olampligt och nedlatande mot henne.

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

Delaktig
Skrivelse Fragor om journalutlamning var olampligt
Psykiatrisk vard Narstaende till avliden patient ifrdgasatte att ett par andra narstaende till den

V2507-05347

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

avlidna patienten kunde fa tillgang till den avlidnes journal vid en
beroendemottagning.

Atgard: Av inhdmtat svar fran vardgivaren framgick att vardgivaren inte lamnat
ut de journalkopior som detta drende handlar om. Patienten tog del av svaret.
Arendet avslutas.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2509-06720

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Upplevt sig bristfalligt bemott av lakare inom psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna var pa ett lakarbesok vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon
anser att lakaren hade en nedlatande attityd och hade ett bemé&tande som fick
henne att ma daligt. Lakaren ska bland annat ha sagt att patienten kunde dra
om hon inte klarade av att vara pa besoket. Vidare upplevde kvinnan att ldkaren
stéllde stérande och irriterande fragor till henne. Nar de skulle diskutera medicin
foreslog lakaren att hen skulle skriva ut ett av de billigare mérkena av
lakemedlet och antydde att patienten hade dalig ekonomi. Hon kénde att
lakaren ville provocera henne under beséket och hon har upplevt att de inte vill
att hon gar kvar pa mottagningen.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som tackade for att patienten gav
dem aterkoppling pa sina upplevelser efter sitt senaste besok och att de tar
synpunkterna pa storsta allvar. Specialistlakarchefen skrev att de var ledsna 6ver
att hon kande sig illa bemott under samtalet och beklagade upplevelsen av att
fragorna framstod som klumpigt stéllda eller kunde uppfattas som nedlatande
eller provocerande. Nar det géller medicineringen gér de alltid sitt basta for att
forskriva den medicin som &r bast utifran bade medicinska behov, tillganglighet
och &ven vad som &r bast utifran ett ekonomiskt perspektiv. Det ar nagot de gor
for alla patienter men de forstar att detta kan vara kansligt, och de ska bli
tydligare och mer varsamma i hur de forklarar detta framéver. Det framgick att
patientens synpunkter har tagits upp med berérd lakare som har tagit till sig av
aterkopplingen. Da berord lakare ér den enda specialistldkaren kommer dven
kommande lakarbesdk vara bokat till henne. Kvinnan erbjods méjligheten att ha
med en personal som stdd under nasta uppféljning. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2509-06846

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Brister i avdelningens miljo

En patient som &r tvangsvardad pa en rattspsykiatrisk avdelning ar kritisk till att
avdelningen inte har bestéllt tacke till patienter som fryser.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att man aldrig
tidigare bestallt tacken och ingen har tidigare efterfragat detta. Chef har darfor
kontrollerat med bestallningsansvarig och uppgivit att det fanns tacken att
bestélla fran tvatt leverantdren. Man kommer att bestélla ett antal técken sa att
patienten far prova om det passar battre an filtar. Enhetschef hoppas att det
svaret ska innebdra att mannen kanner sig mer trygg och omhéndertagen inom
den réattspsykiatriska varden. D& ingen ytterligare aterkoppling inkommit frén
patienten avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2509-06847

Kommunikation
Delaktig
Administrativ hantering

Brister i hantering

Bristfallig kommunikation och administration

En kvinna ar kritisk till att en lakare med nationell taxa vid en psykiatrisk
mottagning trots |6fte inte skickade en remiss till en neuropsykiatrisk
utredningsenhet vilket har férsenat hennes utredning.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att remissen av
oklar anledning inte kommit fram till mottagaren. Lakaren hade ingen forklaring
och har talat med patienten telefonledes och bett om ursakt samt skickat en ny
remiss. Lakaren har fatt bekraftelse att remissen tagits emot och patienten
kommer att kallas till undersékning enligt remissvar. For att minska risken for
liknade handelser med osaker postgang planerar lakaren att inforskaffa
utrustning sa att det finns mojlighet att skicka elektroniska remisser vilket skulle
innebara en sakrare remisshanteringen. D& ingen ytterligare terkoppling
inkommit fran patienten avslutas drende.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2509-06947

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Bristfallig telefontillganglighet och daligt bemé&tande

Ett ombud har synpunkter pa personalens bemdétande vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Personalen var otrevliga i telefon nar hon forsokte
forklara hur daligt hennes anhérig madde. Personalen ville inte ta emot nagon
information fran anhdriga. Ombudet har vid fler tillfallen forgaves bett ansvarig
behandlare att aterkoppla utan resultat.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren som gatt igenom skrivelsen och
beklagar det bemétande ombudet fatt och som beskrivs som “respektlésa och

Bemétande oprofessionella bemé&tanden” i texten. Verksamhetschef uppgav att det
uppenbarligen har varit en diskussion kring samverkan med anhdériga,
stodboendet och personalen vilket enligt chef &r en sjélvklarhet. Denne 6nskar
gérna forsoka reparera den fortroendekris som skett och vid genomgang av
patientensjournal visar det sig att patienten kommer att byta till annan
psykiatrisk mottagning. Verksamhetschef bad om ursakt for upplevelsen vid den
psykiatriska mottagningen och hoppas att varden vid den nya mottagningen
kommer att bli battre. Vardgivaren tar till sig det formella klagoméal som
framkommit i skrivelsen till férvaltningen. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit fran ombudet avslutas arendet.

Skrivelse Bristfallig kommunikation om medicinering samt utebliven journalféring
Psykiatrisk vard En patient med en neuropsykiatrisk diagnos ifragasatte under ett ldkarbesok

V2510-07327

Kommunikation
Information

Vard och behandling
Lakemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

varfér hens medicinsdos hade hojts utan att hon hade informerats. Lakaren
uppgav att kvinnan inte kunde bestdmma Over detta och konstaterade att
denna i stéllet skulle fa sprutor om intag av medicinen végrades. Patienten hade
tidigare matt mycket daligt av lakemedlet. En sjukskoterska var med vid
samtalet, men i den efterfoljande journalanteckningen namns inte vad som
hade sagts vid métet.

Atgard: Yttrande har inhamtats fréan véardgivaren. Overldkaren beklagade att
patienten upplevde att det blev otydligt, vilket han tar pa sig och tackar for
synpunkterna. Lakaren och hans chef tar med sig detta i framtida arbete for att
kunna ge sa bra vard som mgjligt. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07439

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Vérd och behandling

Utebliven delaktighet och felaktig bedémning samt diagnos

En patient anser att en ldkare vid en psykiatrisk mottagning har baserat sina
antagande géllande hans diagnos pa bristfalliga och felaktiga uppgifter genom
bland annat en gammal bekants pastaende.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att vardpersonal
borde bli battre pa att forklara och tydliggora varfér man kommer till en
psykiatrisk mottagning. Utifrdn det forsta lakarsamtalet planeras fortsatt vard
och behandling tillsammans med patienten for att hitta vardniva och insats som
passar bast. Den journalanteckning som hénvisats till beskrev att diagnos annu
ej hade faststéllts och att det fanns behov av vidare utredning. Chef ansag det
viktigt att understryka att man inte gér nagon vardering av om det som berattas

Diagnos : )
ar sant eller inte. Man beklagade upplevelsen och uppgav att det aldrig var
deras avsikt att skapa osakerhet eller obehag. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.
Skrivelse Felaktig information och medicinering ledde till komplikationer
Psykiatrisk vard En man ar missndjd med att en lakare pa en psykiatrisk ppenvardsmottagning

V2510-07682

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Lékemedel

Resultat

Resultat

ordinerade att denne skulle ta ett preparat till kvéllen i stallet for att ta det pa
dag. Detta ledde till att mannen inte kunde sova under flera natter och fick ett
allvarligt psykiskt besvar som orsakade att denne begick ett brott under tiden
vilket han sitter frihetsberévad for.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Man beklagade det intraffade
samt hur mannens maende och fortroende for psykiatrin hade paverkats. Det
stdmde att somnstérning kan vara en biverkan av det lakemedel som ordinerats.
| journalen framkom att den davarande lakaren gick igenom noga vilka
biverkningar som kunde uppsta. Vardgivaren hoppas att bade mannen och
dennes mamma, som medverkade vid besoket, uppfattade det sa. For att
minimera risken for biverkningar fick patienten bérja med den lagsta dosen pa
10 mg da en vanlig startdos var 40 mg. Det framkom inte varfér mannen skulle
ta lakemedlet pa kvéllen sa det kan man inte svara pa. Man hoppas dock att
fortroende for psykiatrin kan byggas upp pa nytt. Da ingen ytterligare
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08104

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Klagomal pa psykiatrisk vard

En kvinna har synpunkter pa att en 6verlakare pa hennes psykiatriska
Odppenvardsmottagning begarde handrackning av polis for
vardintygsbedémning, d& hon avbokade ett hembesdk. Patienten har ocksa
synpunkter pa avdelningar inom heldygnsvarden dér hon nu tvangsvardas,
rorande felaktiga bedémningar, brister i delaktighet, dokumentation och
bemdtande.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Information har ocksd lamnats
om att tvangsvard enbart kan 6verklagas till Forvaltningsratten och att hon har
rétt till stddperson. Da patienten inte har dterkommit till patientnamndens
forvaltning inom angiven tid avslutas arendet i befintligt skick.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09419

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Delaktig

Onskar 3 en fast vardkontakt for att kénna sig delaktig

En kvinna bollas mellan olika vardinrattningar och far hela tiden olika lakare och
behandlare viket innebar svarigheter att, pa grund av sin sin diagnos, lita pa
maénniskor. Nar hon fatt en ldkare som forstar henne meddelar denna samt en
behandlare att de ska sluta. Patienten uppgav att hon var i behov av en fast
vardkontakt da det inte verkar finns tid for samordning.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08464

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Information

Utebliven vardplan och information

En tvdngsvardad man anser att en psykiatrisk avdelning har vagrat inféra en
vardplan och information om hur ldng tid han forvéantas att vara pa avdelningen.
Han har dessutom nekats tillracklig tillgang till vatska, trots att han patalat
behov av mycket vatten for att ma bra. Han 6nskar att férvaltningen ska granska
eventuella felbehandlingar samt kraver att fa ersattning.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk och uppmanat patienten att
aterkomma till sin handldggare. Da ingen &terkoppling inkommit frén patienten
avslutas drendet.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08753

Kommunikation

Information
Kommunikation

Delaktig
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Uteblivet svar pa sitt barns vard och behandling

En forélder har under en langre tid forgaves forsokt fa svar om sitt minderarigas
vard och behandling samt uppfdljning och vardplanering vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP). Mottagningen har i ett brev hanvisat
foraldern till att stélla alla sina synpunkter via patientnamndens férvaltning.

Atgard: Férvaltningen har kommunicerat med ombudet. Atgérd: Information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet samt om att
underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Information har lamnats
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling inkommit
frdn ombudet avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2507-05313

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Information

Synpunkter pé lakemedelsbehandling, utebliven utredning och bristfallig
information

En nérstdende hade synpunkter pa lakemedelsbehandling, utebliven utredning
och bristande information i samband med att en man vardades vid den
psykiatriska heldygnsvarden. Mannen remitterades till psykiatrisk
Oppenvardsmottagning dérifrdn och tog sedan sitt liv. Den narstdende undrar
varfor ingen férandring i medicinering eller nagon utredning genomférdes nar
han var inlagd. Hon tycker ocksa att det skulle vara bra om personalen
kommunicerade pa ett tydligare och rakare satt med saval patienter som deras
narstdende. Hon fick sjalv kontakta vardgivaren for att fa information om varfor
mannen hade lagts in och vilka dtgarder som skulle vidtas. Hon fick ocksa
felaktig information fran en lakare om hojd dos av ett lakemedel.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade det tragiska dédsfallet
och de erfarenheter angaende varden som ombudet atergett. Vardgivaren
redogjorde for patientens diagnoser, maende och omsténdigheter nér han blev
inlagd och hur tillstdndet beddmts. Patienten hade sedan tidigare en kraftfull
behandling med antidepressiva lakemedel och inga é@ndringar gjordes i
medicineringen under vardtiden som varade i fem dagar. Medicinjusteringar
beddmdes inte vara det mest hjalpsamma for patienten. En krisplan utformades
tillsammans med honom. Under vardtiden bedémdes patienten nagot
forbattrad och skrevs ut till hemmet, remiss skickades till dSppenvarden, den
aktuella suicidrisken bedémdes vara lag. Vardgivaren beklagade ombudets
upplevelse av att inga riktiga atgarder genomfordes under vardtillfallet och
tackade for att hon tagit sig tid att dela med sig av erfarenheter och synpunkter
rorande patientens vard. Det hon beskrev togs pa allvar och uppgifter som
framkom skulle utredas, om vardgivaren identifierade brister i bemotande eller
vardens genomfdrande skulle den vidta nédvandiga atgarder for att forebygga
att liknande situationer uppstar i framtiden. Ombudet har efter att ha tagit del
av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2507-05491

Kommunikation
Information

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersékning/bedémning

Foérvaxlade urinprov och diskriminerande bemétande

En kvinna sdkte en beroendemottagning och ett urinprov togs. Hon fick besked
om att hon var positiv for kokain och narkotikaklassade lakemedel. Kvinnan
ifrdgasatte resultatet da hon aldrig anvént narkotika. Lakaren var oférskamd och
oprofessionell da han fragade om hennes drogvanor. Kvinnan kontaktade en
annan beroendemottagning och bad om ett nytt bevittnat urinprov, detta
visade endast positivt pa amfetamin da hon tar lakemedel mot ADHD, vilket det
forsta urinprovet inte visade positivt for. Kvinnan misstanker att hon blivit
diskriminerad pa grund av sin religisa tillhdrighet. Aven en sjukskéterska var
oprofessionell mot henne genom krénkande pastdenden. Kvinnan anser att alla
patienter ska fa samma professionella och vardiga bemé&tande samt att
forvaxlingar av urinprov inte far ske.

Atgérd: Svar inhdamtades fran medicinskt ledningsansvarig lakare som beskrev
att gallande urinprovtagning med stickor for att detektera droger, ar de inte
100% tillforlitliga. Det forekommer att prover ar sa kallade falskt positiva, de ger
utslag for droger daven om dessa inte finns i urinen. Bedémningen ar att det var
majligt att urinstickan som anvéndes vid beroendemottagningen antingen gett
falskt utslag eller att ndgot annat misstag hade skett. Det fanns nu en
anteckning i kvinnans journal som beskrev att det sannolikt hade blivit nagot fel
med provet. Kvinnan kunde hénvisa till den journalanteckningen vid behov. Man
kan tyvarr inte i efterhand radera ett registrerat prov sa kvinnan hanvisades till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) for ansékan om borttagande av
journaluppgifter. Den medicinskt ledningsansvarige lakaren beklagade att
kvinnan hade blivit daligt bemott och att hon upplevde att hon blivit det pa
grund av sin religidsa bakgrund. Han tog bestamt avstand fran att kvinnans
religiésa bakgrund hade paverkat den vard som givits henne. Verksamhetens
organisationskultur bottnade i att de ser hela manniskan, saval patienter som
medarbetare, och att de uppskattade att médnniskor &r olika. Kvinnan tog del av
svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06323

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling

Lakemedel

Bristfallig tillganglighet géllande medicinering

En kvinna som pa uppmaning av en akutlakare kontaktade en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning for att denne omedelbart skulle se 6ver kvinnans
medicinering nekades att fa ett snabbt besok. Receptionisten lovade att
aterkoppla till henne senare samma dag efter att man hade pratat med ansvarig
lakare vilket aldrig skedde. P4 grund av detta var hon tvungen att aterigen, helt i
onddan soka akutvard.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Man bad om ursékt fér deras
bristande rutiner kring uppféljning av provsvar och uppgav att kvinnan borde ha
kontaktats och fatt information om att skoldkortelvardet var blygsamt forhojt
och att andra granshéga vérden brukar féljas upp i samband med kommande
provtagning. Patienten sokte for symtom och vardades inneliggande pa en
somatisk vardavdelning och man bedémde da att det inte var kopplat till
tidigare forhojda véarden da proverna hade normaliserats. Medicinskt ansvarig
lékare foreslog ett méte i samband med arskontrollen for att ga igenom vad
som hant och for att patienten ska fa tilliten tillbaka till vardgivaren. D& ingen
ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06357

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Administrativ hantering

Bristfallig tillgdnglighet géllande ett intyg

En man framfér svarigheten med att kommunicera om foérnyelse av sitt korkort
med en ldkare vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning. Han har inte fatt nagot
svar pa om lakaren kan hantera detta eller inte.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Man beklagade att patienten
fatt vanta pa svar efter att ha lamnat flera meddelanden via Alltid 6ppet och att
kommunikationen/aterkopplingen med mottagningen inte fungerat optimalt.
Enhetschef har varit i konkat med patenten for att forsoka fa till en fungerande

Intyg planering. Da mannen inte varit n6jd med erbjudandet om lakarbyte vid
mottagningen vantar chef pd besked om det gér att byta till annan mottagning
inom kliniken. Man kommer att ha en fortsatt dialog i drendet. Da ingen
ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas arendet.

1177 Utebliven valfrihet och bristfallig kommunikation
Psykiatrisk vard En kvinna ar kritisk till att en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning vagrade att

V2509-06388

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Kommunikation

inrétta sig efter hennes 6nskan att acceptera att denne inte ska tillhéra denna
vardinrattning. Hon vill avboka sitt bestk och motsatter sig att olika psykiatriska
kliniker utan hennes samtycke ska diskutera hennes framtida vard.

Atgard: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att man tagit del
av patientens synpunkter och beklagar den negativa upplevelsen. Overlikare
och enhetschef har gatt igenom journalen och talat med aktuell sjukskoterska.

Delaktig Patienten hade da varit pa sitt forsta besék pd enheten och man hoppas att hon
var njd med kontakten. Om kvinnan énskar avsluta kontakten ar hon
valkommen att hora av sig vid nésta besok. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.

1177 Nekad valfrihet och bristféllig kommunikation
Psykiatrisk vard En kvinna vill inte langre att ha nagon kontakt med en psykiatrisk

V2509-06390

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Kommunikation

Delaktig

Oppenvardsmottagning da enligt en 6verenskommelse mellan henne,
Forsakringskassan och mottagningen skulle kontakten upphdras. Hon vill inte
heller remitteras till annan psykiatrisk mottagning da hon och Forsakringskassan
tillsammans redan har gatt vidare till andra vardinrattningar. Trots denna
Overenskommelse har lakare pa mottagningen kontaktat henne och mot hennes
vilja fatt hennes samtycke for att remittera denne till en ny mottagning.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. | en journalanteckning
framgick att behandlande lakare skulle avsluta patienten och skicka en remiss
vidare. Nar den skickas har den remitterande mottagningen vardansvar fram till
den ny mottagningen tar emot, vilket ar for patienters sakerhet och inte for att
forsena 6vergangen till annan mottagning. Eftersom patienten under véntetiden
horde till harvarande mottagning skickades ett automatiskt brev ut for att
meddela att kvinnan ldkare skulle ga i pension. Chef holl med om att det var
onddigt och ber om ursakt for att patienten tog illa vid sig. Kvinnan har formellt
avslutats efter forsta besk hos ny vardgivare. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06468

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation om underskning

En kvinna ar kritisk till att en lakare vid en psykiatrisk avdelning har konstaterat
att hennes narstdende vagrat Iamna prover vilket inte stammer. Patienten har
inte forstatt att denne hade en bokad tid fér blodprov, utan trodde att man
kunde lamna provet nér som helst. Nagon dag senare blev patienten utskriven
mot sin vilja med férklaringen att lakaren trodde att denne endast hade sokt
akut psykiatrisk vard pa grund av délig ekonomi. Efter utskrivningen har
patienten matt fortsatt daligt, men nu med &nnu mer angest och valdstankar.
Trots sitt daliga maende vagar patienten nu inte sdka akut psykiatrisk vard pa
grund av radsla for att stota pa denna lakare igen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Man beklagade att
kommunikationen varit bristfallig och att patienten upplevt ett krankande
bemétande och att det blev ett missforstand da det gallde blodprovstagning.
Vardgivaren antog att informationen hade gatt fram da provet var tidskansligt
och ska tas pd morgonen. Mannen har vid upprepade tillfallen sjalv uttryckt att
han sékt vard da pengarna tagit slut och har inte medverkat till sin
vardplanering avseende bland annat permissionstraning och da hénvisat till sin
ekonomi. Vardgivaren medgav att man brustit i rutinerna géllande samverkan
med anhoriga, vilket beklagades. Man férsoker arbeta kontinuerligt med att
forbattra omhéndertagandet och att varje patient ska fa en sa god och saker
vard som méjligt och i detta ingdr sjalvklart anhériginflytande. Da ingen
ytterligare aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06534

Kommunikation

Samtycke
Kommunikation

Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Hardhant hantering och bristfalligt bemott inom psykiatrisk akutvard

En kvinna drabbades av svar angest, panikattacker och stark stress efter en
handelse. Hon blev kord till en psykiatrisk akutmottagning. Patienten hade svart
att std, vilket hon beréttade for en sjukskoterska och en skotare. De ska dé ha
dragit henne pa golvet, vilket orsakade smarta. Kvinnan upplevde att
bemétandet var respektlost och krdnkande. Hon anser att bemétande inte bara
var ovardigt, utan att det dven kan betraktas som vald. Nar patienten kom hem
upptackte hon rivsar och nagra dagar senare hade hon flera blamarken till foljd
av vardpersonalens agerande. En lakare har ocksa skrivit felaktiga uppgifter i
journalen, bland annat att kvinnan &r arbetsl0s, vilket inte stammer.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som skrev att de tar till sig av
patientens synpunkter och att de kontinuerligt jobbar med att forbattra varden.
Vardgivaren beskrev att patienten, enligt journal, var angestfylld med hog puls
och domningar efter en panikattack. Hon hade uttalat att hon inte kunde ga och
behdvde rullstol. D& patienten 1&g pa golvet och inte kunde medverka till att
resa sig upp, hjélpte personalen henne med detta. Berérd personal som
arbetade under det aktuella datumet ar vidtalade om hur patienten har beskrivit
handelsen. Ingen av personalen tillstar att fysiskt vald utévades. Vardgivaren
beklagade att kvinnan uppfattat hédndelsen som onédigt hard. Det framgick att
patientens journal har justerats avseende uppgifter om arbetsléshet. Patienten
har efter att ha tagit del av det kompletterande yttrandet inkommit med
synpunkter dar hon framférde att hon inte accepterar svaret. Vidare menade
hon att det som vardgivaren beskrev i sina svar var felaktigt och att hon drogs
valdsamt &ver golvet, vilket orsakade skador. Synpunkterna bifogades
avslutsskrivelsen till varden. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06604

Kommunikation

Bemdtande
Kommunikation

Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig kommunikation och journalféring

En kvinna ansag att en lakare vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning bemotte
henne pa ett nedvarderande satt. Hennes sjukdomstillstand inte togs pa allvar
och att lakaren inte lyssnade pa vad hon sa. Lékaren har dven journalfort
inkorrekta sakfel i bade journalen och lakarutlatandet.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att den
behandlande ldkaren bad om ursakt och tog pa sig sin del i métet da hon bar
det yttersta ansvaret. Lakaren har tagit del av patientens journal och uppgav att
det fanns en hel del som psykiatrin skulle kunna géra for att kvinnans tillstand
skulle kunna bli battre. N&r det gallde felaktigheter som uppgavs finnas i
journalen var lakaren villig att korrigera dessa om patienten meddelade
mottagningen. De fel i journalen som angavs i skrivelsen har @ndrats bade i
journaltext och i lakarutlatande. da ingen ytterligare aterkoppling inkommit frén
patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06615

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Diagnos

Bristfallig neuropsykiatrisk utredning pa BUP

En liten pojke har genomgatt en neuropsykiatrisk utredning pa en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP. Resultatet av den neuropsykiatriska
utredningen, som gjordes under tre besok, var att barnet inte har ndgon
diagnos eller omfattande svarigheter. Foraldrarna anser att utredningen som
gjordes var bristfallig och att de inte tog hansyn till deras kunskap om sitt barn.
De misstanker starkt att han lider av en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning
och de har sokt stod for honom samt fatt insatser sedan han var ett och ett
halvt &r gammal. Att det ocksa finns ndrmare 200 journalanteckningar fran
varden som dokumenterat hans svarigheter under flera ar verkar inte spela
nagon roll, enligt féraldrarna. | dokumentationen framkommer att barnet &ar
hyperaktiv och impulsiv samt har svart att halla fokus och har en hog fysisk
aktivitet. Det finns ocksa arftlighet i familjen for adhd, vilket BUP inte heller har
tagit i beaktande.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D3 ingen
aterkoppling inkommit fran féraldern avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06627

Kommunikation

Delaktig
Kommunikation

Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig kommunikation och dokumentation

En man som har blivit tvangsvéardad vid en psykiatrisk avdelning undrar hur
lange han ska stanna kvar dar. Han har ocksé motsatt sig att lakare vid
avdelningen journalfort att denne hade tagit olika droger samt lidit av olika
psykiska stérningar. Han &r dessutom kritisk till att personal inte hade hort av
sig till honom om att dennes stodperson varit pa avdelning for att traffa honom.
Mannen kanner sig ocksa diskriminerad av en sjukskoterska som bemott honom
illa pa grund av dennes etniska bakgrund.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de handelser
som foranlett att patienten upplevt diskriminering samt rasism handlade om att
denne blev uppmanad att hérsamma avdelningsrutiner. Det har innefattat
spelande av musik med hog volym. Lakare uppgav att det var beklagligt att
patienten uppfattat det som rasism och diskriminering da vardgivaren tar dessa
upplevelser pa storsta allvar. Mannen véardades inneliggande pa bedémt
korrekta grunder och tvangsvarden avskrevs efter permissionstraning. Da ingen
ytterligare aterkoppling inkommit frdn patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06640

Vardansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Delaktig

Uteblivet sms-meddelande och bristfallig tillganglighet

En man beskriver att vardkontakten avslutades efter att ha missat tva inbokade
tider hos en psykiatrisk mottagning. Den forsta tiden missades da personen
missforstod informationen och inte fick en paminnelse via sms. Den andra tiden
var inte kand for personen. Pa grund av sjukdomsbild, sémnsvarigheter, brist pa
fungerande bank-id och oregelbunden medicinering har kommunikationen med
varden varit svar. Personen uttrycker bristande tillit till mottagningen och har
forsokt na ansvarig chef utan framgang.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Man beklagade att patienten
var missndjd med mottagningen. D& han uteblivit flertalet ganger och inte gatt
att nd via telefon samt inte hort av sig efter att brev skrivits bedémdes det inte
mojligt att fortsatta forskriva ldkemedel ur ett patientsakerhetsperspektiv. Nar
det galler sjukskrivning uppgavs det vara en forutsattning att komma pa besok
for att en bedémning ska kunna goras. Om férnyad kontakt dnskad med
vardgivaren &r mannen valkommen att kontakta mottagningen via remiss eller
egenanmalan via telefon. D8 ingen ytterligare aterkoppling inkommit frén
patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06824

Kommunikation
Information

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristfallig kommunikation och bedémning

En kvinna har synpunkter pa en vardpersonal vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning som inte presenterade sig att denne var en inhyrd och
tillfallig lakarstudent. Lakaren ansag att patienten inte hade en neuropsykiatrisk
diagnos och att denne utnyttjade Foérsakringskassan. Lakaren bedémde att
kvinnan led av en psykisk diagnos vilket hon inte héll med och vill den ska tas
bort fran journalen. Lakaren ifragasatte patientens tidigare medicinering utan
att andra pa detta. Denne anség att kvinnan hade en dalig karaktar som
fortfarande var sjukskriven samt ansag att patienten var manipulativ och
uppmarksamhetssokande. Kvinnan fick da panik och berattade om att denne
under besdket hade fatt sjalvmordstankar som hon funderat pd att férverkliga. |
stallet for att forsakra sig att kvinnan kom hem valbehallen, skickade
vardpersonalen ut henne fran sitt beséksrum. Kvinnan anser att vardpersonalen
hade motsattningar mot personer fran andra lander. Hon 6nskar inget svar eller
kommentar fran denne.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Dar beskrevs att man
beklagade den obehaglig upplevelse som patienten fick vid besoket. Chef
uppgav att det forstas var dnskvart fran kvinnan att fa veta om man traffar en
specialist i psykiatri eller en ST-lakare under utbildning dven om den sistnamnde
var legitimerad lakare med behdrighet att sjalvstandigt arbeta som lakare. Den
beskrivning av métet som framférts syns bara delvis i lakarens anteckning,
huvudsakligen da att denne dokumenterat att patienten blev valdigt angestfylld
i slutet av motet. Enligt medicinskt ansvarig lakare var det intyg som utfardades
tyvarr undermaligt som underlag for att intyga nedsatt arbetsférmaga da
lékaren i stallet beskrivit kvinnans formagor utan att ta upp dennas
funktionsnedséattningar. Detta har dterkopplats till lakaren. D& ingen ytterligare
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06905

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Brister i neuropsykiatrisk utredning och kommunikation inom psykiatrisk
Oppenvard

En kvinna har genomgatt en neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon fyllde i enkéter och svarade pa fragor men
uppfattade inte att det genomfordes en fullstandig utredning, da det inte
gjordes nagra praktiska tester. Det hela har varit otydligt, da patienten fick svara
pa i princip samma frdgor som vid den initiala bedémningen for tva ar sedan.
Hon har forsokt fa svar av mottagningen men de har framfért att de inte
kommer att kontakta henne. Kvinnan anser att hon behover fa gora en korrekt
utredning for att fa svar/utesluta orsakerna till sina svarigheter som hon har haft
sedan hon var barn.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som férklarade att patienten har
gjort en neuropsykiatrisk utredning, som har varit fullstdndig och bedémts
korrekt gjord, med syftet att underséka om hon har adhd och eller autism. Det
framgick att de foljer Region Stockholms riktlinjer for neuropsykiatriska
utredningar, som i sin tur, ar baserade pa nationella riktlinjer. | patientens fall
har de hittat vissa symtom i linje med adhd och autism men inte tillrackliga
konsekvenser sett over livet i sin helhet, som motiverar diagnos. Vardgivaren
forklarade att ungefar 25 procent av alla ménniskor har tillrackligt med symtom
for att man ska kunna stélla diagnos adhd men att endast 3-5 procent av dessa
far diagnosen eftersom de allra flesta som har symtom inte lider av sa stora
konsekvenser av det. Det krévs alltsa bade symtom och stora konsekvenser for
att fa diagnos, enligt vardgivaren. De rekommenderade kvinnan att hon ansoker
om insatser fran socialtjanst, sdésom boendestddjare. Det bor ocksa vara mojligt
for henne att fa traffa en arbetsterapeut pa primarvardsniva, vilket inte kréver en
diagnos. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inkommit med
synpunkter. Hon framférde att vardgivaren dven ska utreda alternativa
diagnoser, vilket hon har uttryckt frén borjan, da hon inte sjalv vet vad sina
problem beror pa. Kvinnan framférde ocksa att vardgivaren inte har gjort en
fullstandig utredning dven om de pastér det och &nskar att hon far remiss eller
blir hanvisad till en annan vardgivare, utan fordrgjning, som kan fullfélja
utredningen i sin helhet. Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till
vérdgivaren. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06915

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

Lang vantetid till neuropsykiatrisk utredning pa BUP

En tiodrig pojke star i ko for att fa genomga en neuropsykiatrisk utredning pa en
barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP. Vardgarantin har 16pt ut och
mamman hade forvantat sig att sonen skulle fa hjalp sa snart som mgjligt. Hon
ringde mottagningen och fick till svar att det &r ungefar ett ars vantetid.
Foréldern anser att det &r oacceptabelt och att vantetiden orsakar ett enormt
lidande som gor att barnen kommer efter i skolan och far illa psykiskt. Hon
anser att man borde kunna kopa in tjanster ifran privata aktorer, alternativt
rekrytera fler medarbetare till de mottagningar som finns.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som tackade fér synpunkterna. De
skrev att de &r medvetna om de langa véntetiderna och att de har all forstaelse
for att man som foralder vill sitt eget barn det allra basta. | syfte att battre méta
det 6kande behovet har BUP under en langre tid arbetat aktivt med att
expandera verksamheten och effektivisera deras processer for neuropsykiatriska
utredningar. Vardgivaren forklarade prioriteringsgrunderna for fortur till
nybesok for stéllningstagande till neuropsykiatrisk utredning och att de galler
barn och ungdomar med allvarligt riskbeteende som riskerar att utgora eller
utgor en fara for sig sjélv eller andra dar det finns befogad misstanke om att en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning foreligger. Deras rad till fordldern ar att
sakerstélla att sonen far det stod han ar beréttigad i skolan, da det inte krévs en
diagnos fran BUP for att fa det, utan ska erbjudas fér att méjliggéra for honom
att uppna malen i skolan. Avslutningsvis bad vardgivaren om ursakt for att de
inte har kunnat erbjuda utredning inom vardgarantins ramar och skrev att de
tillsammans med mottagningens enhetschef kommer att titta pa deras arende
for att se om det finns nagot de kan géra at den uppkomna situationen i
samrad med familjen. D4 féraldern efter att yttrandet dversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06957

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bristfallig administration och kommunikation om receptférnyelse

En patient beskriver tva tillfallen da ett dnskemal om forbattring bifogats i
samband med receptférnyelse hos en psykiatris dppenvardsmottagning, men
dar informationen forst har foérvanskats och senare helt forsvunnit vid
vidarebefordran till Iakare — i bada fallen av samma personal. Trots att patienten
klagat och &drendet eskalerats till chef, har ingen aterkoppling skett, varken via
mottagningen eller efter klagomal skickats via 1177.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att enhetschef
forsokt na patienten via telefon men da det inte passade for patienten skrevs
svar via 1177 dar chef beklagade att det inte fungerat smidigt for patienten att
fa receptfornyelse. Chef har tagit detta vidare till berérd person for att

Delaktig I . .
undersdka vad som hdnde och hur man ska undvika liknade situationer
framover. Patienten erbjods att kontakta enhetschef om nagot var oklart. Da
ingen ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177 Bristfallig administration och delaktighet samt dokumentation
Psykiatrisk vard En patient beskrev upprepade brister i vardkontakten, bland annat utebliven

V2509-06964

Administrativ hantering
Brister i hantering
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

lakemedelsforskrivning trots upprepade forfragningar, felaktigt utskick av
kallelse till annan person samt att ett viktigt intygsbesok avbokats med kort
varsel pa felaktiga grunder. Patienten upplever att personalen inte lyssnar, brast
i ansvar och att sekretessen inte har respekterats.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vérdgivaren. Dar beskrevs att man gatt
igenom kvinnans arende och upptackte att det blivit fel och att hon flera ganger
fatt motstridiga. Enhetschef uppgav att de forstatt att mottagningen maste
sprida information om vilka intyg som ska skrivas och vilka som kan hjélpa till
med de intyg som de inte skriver och anség att all personal maste fa den
informationen s att patienter inte hamnar i klam. Chef uppgav aven att hon
kan se att det fanns felaktiga bokningar och avbokningar av tider. Personal har
darefter forsokt kontakta kvinnan for att reda ut de fel som begatts och hon
uppmanades att hora av sig. Man bad om ursakt for att det blev rorigt for
patienten och att olika besked hade lamnats. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06973

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation och bedémning

Patienten beskriver oro och stark upprordhet efter att en lakare vid ett
uppfoljningssamtal meddelat att kontakten med en neuropsykiatrisk enhet ska
avslutas och éverforas till primarvarden, trots att patienten star mitt i en
nedtrappning av antidepressiv medicin. Patienten upplever att lakaren inte
lyssnat pa synpunkter, saknar empati och inte tagit hansyn till tidigare
dokumenterad suicidrisk, sjalvskadeproblematik och depression. Planerad
avslutning av vardkontakten framgick inte under samtalet men stod antecknat i
journalen. Patienten kanner sig otrygg med 6verforingen och uttrycker behov av
fortsatt specialistpsykiatrisk vard och béttre forberedelse vid forandringar.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
nyligen hade avslutat en behandling som verkar var pa dennas initiativ. Da det
inte fanns ndgon pagaende behandling sa avslutades drendet och kvinnan
uppgavs vara valkommen tillbaka om behov av specialistpsykiatri skulle uppsta
igen. Enligt uppgift har vardcentralen tagit pa sig att skriva ut eventuella
ldkemedel framover. Enhetschef bad om ursékt for att kvinnan inte fatt
nodvandig information da det uppgavs vara viktigt att vaga in behovet av
forberedelse infor avslut. Patienten borde ha fatt information om vad som
hénder i framtiden och hur vardbehovet ska hanteras framover, vilket
vardgivaren behover arbeta med framéver. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-07096

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa bemotande och behandling

En man anser att personal vid en psykiatrisk akutmottagning har skrivit felaktiga
uppgifter i hans journal. Han &r kritisk till att personalen inte lyssnade ordentligt
pa vad han sa.

Atgérd: Yttrande har inhamtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att man har last
patientens journal och samtalat med berérd personal. Chef uppgav att i den
akutpsykiatriska bedémningen ingick att sammanvaga flera olika uppgifter for
att kunna gora en sé korrekt bedémningen som mgjligt. Man brukade &ven
dokumentera om det fanns eventuella misstankar om bade kroppslig och
psykiatrisk sjukdomshistorik. Vardgivaren uppgav att man arbetar kontinuerligt
med bemétande och har regelbundna utbildningar i detta samt beklagade
patientens negativa upplevelse. Synpunkterna har aterkopplats till berérd
personal. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-07104

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig forstaelse for patientens behov och utebliven vard

En person med dokumenterad psykisk funktionsnedsattning, har sedan flera ar
varit helt bunden till hemmet och &r beroende av anhériga. Trots detta har en
psykiatrisk mottagning fortsatt att kalla denne till fysiska arskontroller, utan att
ta hansyn till personens oférmaga att narvara. Efter uteblivet besok har varden
avslutat kontakten och hanvisat till vardcentral, vilket personen uppfattar som
otillborligt och inte férenligt med kravet pé god vard. Personen begér stod fran
Patientndmnden for att varden ska anpassas utifran hens behov, exempelvis
genom hembesok eller digitala I6sningar, och for att undvika att sta utan
nédvandig behandling.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att man gétt
igenom patientens journal och sett att bade distanskontakter och hembesck har
erbjudits men att dessa har, av olika skal, blivit avbokade. | samband med de
senast avbokade besoken har vardkontakten avslutats. Kvinnan var valkommen
tillbaka som patient men for att minska risken for missforstand och otydliga
forvantningar foreslogs att patienten tillsammans med personal pa boendet
formulerar dnskemal och behov. Dérefter tas kontakt med enheten for att gora
en egenanmalan och att boka tid. Med god framférhéllning kan ett hembesék
planeras. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07218

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Felaktig bedomning och nekad remittering

En kvinna, trots forlorat arbete, har nekats av en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning att remitteras till en neuropsykiatrisk utredningsenhet.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dér beskrevs att man féljer de
riktlinjer som galler inom Region Stockholm och som i sin tur &r baserade pa
nationella riktlinjer. Det krévs bade symtom och funktionsnedsattning for att fa
diagnos. Dessa maste ha funnits bade i barndom och i vuxen alder inom flera
olika omraden i livet som exempelvis skola, i arbetslivet, vad galler hem och
ekonomi, sociala relationer sdsom vanner partners och foréldraskap samt
formaga att skota hygien. | remissen framkommer det att patienten haft stora
svarigheter i sitt arbete men det star ingenting om symtom i barndomen. Utan
tillracklig information kan kvinnan inte prioriteras for utredning. Da ingen
ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07246

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Felaktig bedomning och dokumentation

En person uppger att en felaktig diagnos har registrerats i journalen av en
administrativ personal vid en psykiatrisk mottagning, trots att personen varken
besokt mottagningen den aktuella dagen eller ndgonsin utretts for diagnosen.
Personen anser att uppgiften &r allvarligt felaktig, att journalen hanterats
otilldtet och begar att handelsen utreds samt att den felaktiga diagnosen tas
bort.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att den uppgivna
héndelsen var beklaglig och berodde pé ett handhavandefel. Man ska tillse att
detta inte upprepas. Det holls en behandlingskonferens mellan beroendevarden
och den psykiatriska mottagningen dar man meddelade att patienten var
avslutad vid beroendemottagningen. Alla konferenser journalférs och det var
vid den registreringen av detta som felet begicks. Den administrativa atgarden,
kodningen av konferensen blev felaktig och sekreteraren hade av misstag skrivit
fel diagnoskod. Vardgivaren har korrigerat detta och den felaktiga koden har
tagits bort. Man beklagade att kvinnan matt daligt av handelsen men hoppas att
hon &r n6jd med den fortsatta varden som ges. Da ingen ytterligare
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas &rendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07257

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Administrativ hantering

Brister i hantering

Felaktig bedémning och hantering av kotid

En person har statt i ko i nastan tva ar for en neuropsykiatrisk utredning da det
funnits en misstanke om att kvinnan hade ADHD. Nyligen har hon dock fatt
besked om att nya riktlinjer gor att denna inte langre uppfyller kriterierna for
utredning. Personen upplever att véntetiden varit forgaves och ansag att
arendet borde bedémas enligt de regler som gallde nar remissen skickades.
Kvinnan framhaller att ldangvariga svarigheter i arbete, familjeliv och
kanslomassig balans borde motivera fortsatt utredning och dnskar att beslutet
omproévas.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Man beklagade den langa
vantetiden. Man har gjort allt man kunnat de senaste aren for att minska
vantetiden utifrdn de resurser som mottagningen haft. Patienten hade ett forsta
samtal med sjukskoterska, lamnade prover samt traffade en psykolog. | linje
med nya riktlinjer fokuserar psykologen pa vilka konsekvenser mannens ADHD
symtom hade i dennes liv, det som kallas for funktionsnedsattning. Den
sammanvagda bedémningen var att konsekvenserna inte var tillrackligt stora for
att motivera att ga vidare med en neuropsykiatrisk utredning. Detta var i linje
med aktuella riktlinjer for Sverige. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit
fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07293

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Kommunikation

Delaktig

Bristfallig behandling

En flicka har epilepsi men borjade ocksa fa koncentrationssvarigheter och
humérsvangningar. Remiss skickades fran barnneurologen till en barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning men flickan nekades behandling sé lange
hennes epilepsi inte var under kontroll.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vérdgivaren. Ansvariga chefer tackade for
synpunkterna. Vid genomgang av flickans journal framgick att en ldkare hade
gjort en beddmning och inlett lakemedelsbehandling men att féljsamheten till
behandlingen hade varit svar att uppratthalla. Lakaren hade ocksa bedémt att
det hade varit svart att ta stéllning till andra behandlingsalternativ innan
medicineringen mot epilepsi hade stabiliserats. | journalen kunde cheferna lasa
att familjen nu har kontakt med konsultenheten via ett akutsjukhus och
hoppades att dessa skulle kunna bidra till fortsatt stdd i dotterns vard. Da
ombudet efter att yttrandet Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07354

Vérd och behandling

Lakemedel

Utebliven medicinering

En man ar missndjd med att en psykiatrisk Sppenvardsmottagning har slutat att
férskriva dennes mediciner.

Atgard: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att syftet med
den forandrade vardplaneringen var att erbjuda en behandling som foljer
medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet da det vetenskapliga underlaget
inte stddjer en viss behandling eftersom de negativa konsekvenserna sannolikt
Overvager eventuell nytta pa bade kort och lang sikt. Enhetschef uppgav att
malet med dessa férandringar var att mannens maende pa sikt skulle paverkas i
en positiv riktning, da det fanns tydligt stod i vetenskap att en successiv
nedtrappning av dessa preparat, oavsett alder, har en positiv effekt pa
livskvalitén. Patienten erbjuds ett mote med enhetschef fér en dialog om de
synpunkter som framférts. Da ingen ytterligare aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07417

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Bristfallig bedomning om lékemedel och dalig kommunikation

En patient beskriver langvariga och svara sdmnproblem som inte har forbattrats
trots flera behandlingsforsok, inklusive terapisamtal (KBT). Endast ett visst
lakemedel har haft effekt, men lakaren vill inte forskriva det pa grund av
patientens alder. Patienten uppger att sémnbristen har lett till férsamrad
livskvalitet, svarigheter att arbeta, social isolering och férhojt blodtryck. Trots
upprepade kontakter upplever patienten att varden inte erbjuder alternativ eller
vidare hjalp. Personen uttrycker desperation och namner risk for
sjdlvmedicinering for att kunna sova.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att man provat
olika kombinationer av lakemedel samt KBT-behandling som inte har gett
ndgon stdrre effekt trots att behandlingsupplagget har f8ljts. Overlakaren ansdg
dock inte att en 16sning med vanebildande sémnmedel fér ldngtidsanvandning
ar bra. Det beror pa att manga far problem med toleransutveckling och da blir
besvaren blir vdrre. De medicinska riktlinjerna stammer 6verens med ldkarens
och manga andra kollegors erfarenhet kring dessa ldkemedel. Man hoppas att
patienten vill fortsatta kontakten med mottagningen for att forsdka hitta
|6sningar mot mannens sémnsproblematik. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07428

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Bemotande

Felaktig bedomning och daligt bemotande

Patienten uppger att hon kallades till psykiatrisk akutmottagning fér bedémning
av tidigare diagnos. En lakare beslutade dock om tvangsvard efter samrad med
en overlakare som inte hade tréffat patienten. Patienten menar att beslutet
grundades pa tidigare journaler och inte pa patientens aktuella hélsotillstand.
Hon uppger att personal pé akuten agerade aggressivt och hindrade henne fran
att fa mat. Nasta dag togs inga prover som utlovat, och patienten
transporterades vidare till annan avdelning, dar hon upplevde vanvard.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Man bedémde att kvinnan led
av en allvarlig psykisk storning i form av férsémring i anorexia med uttalad
viktnedgang och att det fanns en fara fér den psykiska och kroppsliga halsan.
Da detta inte med sakerhet kunde hanteras i 6ppenvarden och da patienten
motsatte sig erbjuden vard var kriterierna for vardintyg uppfyllda. Blodprover
tas pa den avdelning som man vérdas pa varfor prover togs forst nar patienten
kom till ratt vardgivare. Berord personal har vidtalats och beklagar kvinnans
upplevelse. D& ingen ytterligare aterkoppling inkommit fran patienten avslutas
drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07468

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Resultat

Resultat

Felaktig grund for remittering och bristfallig kommunikation

Patienten deltog i ett avslutande videomote med vérdgivare efter bristfallig
tidigare kontakt. Trots begransad bedémningsgrund beslutade ldkaren om akut
remiss till psykiatrisk akutmottagning. Patienten upplever att beslutet var
baserat pa missforstand, att ingen somatisk vard gavs, och beskriver handelsen
som traumatisk.

Atgard: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att dverlakaren
minns samtalet och vad som diskuterades men kédnde inte igen sig i
formuleringen som angavs, men beklagade djupt hur patienten hade uppfattat
kommunikationen och vill pépeka att hon inte hade foér avsikt att kréanka eller
diskriminera. Videobestk planerades som avslutande besok hos vardgivaren,
enligt patientens dnskemal. Under besdket skulle man ga genom kvinnans
aktuella situation, behov av fortsatt medicinering samt remiss till annan
vardgivare for uppfoljning. Via videosamtal noterade lékaren att kvinnans
tillstdnd var markant férsamrat pé grund av en kraftig viktnedgadng och
beddmde att hon drabbats av en allvarlig férsamring i anorexia nervosa, BMI 12.
Lékaren ansag att patienten befann dig i fara for sitt liv och behévde akut hjalp
varfor lakaren ringde kvinnan och uppgav att hon behovde uppsoka en
psykiatrisk akutmottagning. Lakaren utférde sin professionella plikt och ville
radda patientens liv med tanke pa kraftig férsamring av sjukdomen som har den
hogsta dodligheten av alla psykiatriska diagnoser. Patienten har tagit del av
yttrandet och inkommit med synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07549

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation och utebliven bedémning samt behandling

Patient med neuropsykiatrisk diagnos upplever att en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning har avslutat medicinsk behandling utan individuell
beddmning och med hénvisning till en ny generell policy, trots att
Socialstyrelsen inte ger sddana riktlinjer. Patienten kanner sig krankt, lamnad
utan stod och ifragasatter att beslutet tagits utan hansyn till personliga behov.

Atgérd: | yttrande fran vérdgivaren uppges att bedémningen har baserats pa ett
personligt méte, en utredning som visat tecken pd uppmarksamhetsproblematik
samt tidigare behandlingsforsok. Lakaren har, med hansyn till funktionsniva och
paverkan pa hjart-karlsystemet, bedomt att icke-farmakologisk behandling bor
prioriteras. Da patienten enligt vardgivaren tackat nej till detta har kontakten
avslutats. Patienten ar vdlkommen att boka ett nytt méte for fortsatt dialog.
Patienten har darefter framfort nya synpunkter pd bemétandet vid en second
opinion inom psykiatrin och ar missnjd med hur métet genomfordes. Patienten
upplever att fragorna inte besvarades konkret, att bemétandet var osakligt och
att behandlingsansvaret forskots pa patienten. Personen ifragasatter anklagelser
om aggressivt beteende och upplever att ingen plan for fortsatt vard erbjods.
Forvaltningen har kontaktat patienten som inte 6nskat ett nytt svar. Kommer
Overens att arendet avslutas och hans senaste synpunkter enbart fér kannedom
skickas till vrdgivaren. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07618

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Felaktig behandling

En kvinna ar kritiskt till att hon lades i bélte pa magen av personal vid en
psykiatrisk avdelning. Hon lag platt pa magen med fempunktsbalten runt
handleder och fotleder och runt midjan, vilket varade under 45 minuter. Hon vill
inte att ndgon annan ska hamna i samma situation som henne.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats fran vardgivaren. Man beklagade patientens
upplevelse av de psykiatriska tvangsatgarderna. Den medicinska sakerheten och
patientens upplevelse maste prioriteras. Utifran kvinnans beskrivning av

Bemétande situationen kommer vardgivaren att vidta atgarder i form av personalutbildning
Resultat om bade de juridiska forutsattningarna vid tvangsvard och tvangsatgarder men
Resultat ocksa det praktiska utférandet. Chef uppgav att det var av yttersta vikt att
patienterna kanner den trygghet som &r mojlig vid tvangsvard och att
situationer som beskrivits inte ska upprepas. Da ingen ytterligare aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas arendet.
1177 Erbjuden psykiatrisk behandling som de inte hade kommit &verens om
Psykiatrisk vard En kvinna blev diagnostiserad med emotionellt instabilt personlighetssyndrom,

V2510-07679

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet

Vantetider i varden

EIPS, for ungefar tva ar sedan. Hon har ocksa flera traumatiska upplevelser
varfor remiss skickades till en annan psykiatrisk mottagning for behandling.
Patienten har vantat lange pa att fa individuell traumaterapi. Nar mottagningen
nu antligen har kontaktat henne har hon fatt besked om att hon ska fa
gruppterapi, da mottagningen som skickade remiss enbart efterfragat det.
Kvinnan har nu tappat hoppet och fortroende for den psykiatriska varden.
Hennes forbattringsforslag till vardgivaren &r att de borjar lyssna pa sina
patienter och att man inte skickas runt till en ny lakare vid varje besok.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Medicinskt ledningsansvarig
Overlakare skrev att det tyvérr har uppstatt ett missforstand, da patienten inte
informerades om att remissen som skickades till en annan mottagning med
sarskild kompetens for trauma, avsag gruppterapi. Vardgivaren beklagade
missforstandet och skrev att det var olyckligt att patienten inte hade informerats
tydligare om detta, da hennes 6nskemal framst gallde individuell
traumabehandling. Vidare stod det att kvinnan har énskat remiss till annan
mottagning och att detta har ordnats. Vardgivaren framférde att de tar till sig av
hennes forbattringsforslag om vikten av att personalen lyssnar mer pa
patienterna och att man undviker att patienter behover traffa manga olika
behandlare. Patienten har efter att yttrandet 6versants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07688

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer
Kommunikation

Bemotande

Bristfalligt omhandertagen inom psykiatrisk dppenvard

En kvinna som har neuropsykiatriska diagnoser har synpunkter pa att hon inte
erbjuds adekvat behandling vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. | stallet
har patienten hanvisats till vadrdcentralen for stéd och de har i sin tur hanvisat
henne till psykiatrin, dar hon ar inskriven. Kvinnan anser ocksa att
sjukskoterskorna vid mottagningen har haft ett bristfalligt bemotande, da de
bland annat ska ha skrattat &t henne. Vidare ska lékare forst inte ha utfardat
lékarutlatande och de har inte skickat en remiss till en annan psykiatrisk
mottagning efter hennes 6nskemal om det.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Medicinskt ledningsansvarig
Overlakare pa den psykiatriska 6ppenvardsmottagningen beklagade att
patienten upplevt sig daligt bemétt och inte fatt den hjalp hon énskat. Utifran
journalen framkommer ingen information som tyder pa att behov av individuell
terapi har néamnts eller diskuterats. Stddsamtal erbjuds inte inom psykiatrins
uppdrag men utifran patientens diagnoser kan stédinsatser fran habiliteringen
vara aktuellt om vardcentralens resurser inte bedoms tillréckliga. Vardgivaren
beklagade om denna information inte tydliggjorts tidigare. Betraffande intyget
traffade patienten vid tillfallet en underlakare. | enlighet med rutin behéver
intyg av detta slag stdmmas av med 6verlakare, da det forutsatter en medicinsk
beddémning och inte utfardas per automatik. Efter dialog med 6verlakare ansags
intyget motiverat och utfardades dérefter. Avslutningsvis stod det att medicinskt
ledningsansvarig 6verlakare har noterat dnskemal om remiss till annan
mottagning i journalen och kommer be ansvarig 6verldkare skicka remiss till
hemsektorn. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07780

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Narstaende ej upplevt sig lyssnade pé av personal inom psykiatrisk
heldygnsvard

En kvinna har vardats inneliggande pa en psykiatrisk avdelning. Narstdende
upplever att deras oro for kvinnans suicidrisk och allméntillstand inte har tagits
pa allvar, trots att de vid upprepade tillfallen larmat om hennes tydliga
sjdlvmordstankar och konkreta planer. Trots allvarliga varningssignaler har inget
mote mellan lakare och de nérstaende genomforts. Flera planerade moten ska i
stallet ha avbokats. Enligt ombudet avskrevs dessutom misstanken om
psykossjukdom plétsligt, trots att patientens symtom enligt deras uppfattning,
tydligt talade for en sadan diagnos. N&r den antipsykotiska medicineringen
sattes ut ska kvinnans tillstand ha forsdmrats avsevart. De nérstaende begar
darfor att vardtillfallet granskas noggrant utifran dessa omstandigheter.
Nérstdende framhaller dven vikten av att vardpersonalen gor en ny bedémning
nér anhdriga lamnar ny och relevant information.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt att fullmakt fran patienten krévs for fortsatt handlaggning. Information har
ocksa lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Da ombudet
darefter inte har aterkommit eller inkommit med fullmakt inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07792

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Blodprov for alkoholmarkér togs utan patientens samtycke eller vetskap

En man var inlagd pa en psykiatrisk heldygnsvardsavdelning. En sjukskoterska
tog blodprover och han fragade da vad det var for prover som togs. Patienten
fick till svar att det bara var vanliga prover. Efter utskrivning fick han reda pa vid
en annan psykiatrisk enhet att man ocksa hade tagit sa kallat PEth-prov, som &r
ett blodprov som anvands for att bedoma alkoholkonsumtion 6ver tid. Mannen
upplevde detta som integritetskrankande da provet tagits utan hans vetskap
och utan hans samtycke. Hade han informerats om att PEth-prov skulle
kontrollerats hade han accepterat det. | patientens journal namns inte heller
provet under provsvar, utan ligger enbart som en fotnot i en motesanteckning i
journalen.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Overlikare vid avdelningen
beklagade att patienten kénde sig daligt informerad om de prover som togs
under vardtiden och forklarade att de blodprover som togs var ett rutinpaket for
inkomstprover. Det framgick att orsaken till att en alkoholmarkér ingar &ar
alkoholens stora paverkan pa maendet samt hur den interagerar med flera av
deras vanliga mediciner. Vidare stod det att PEth syns som ett labbsvar i
journalen. Att det kommunicerades i en journalanteckning vid den andra
enheten beror pa att det var den forsta planerade kontakten efter provsvar.
Overlskaren framférde att de sakert behéver bli battre pa att uppfatta vilka som
vill ha mer eller mindre information om vilka prover som tas och att det ar
vardefullt att patienten hort av sig sa att de far mojlighet att reflektera 6ver det
hér och bli battre i deras bemd&tande. D& patienten efter att yttrandet dversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

sida 17 (24)




1177
Psykiatrisk vard
V2510-07851

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Ung man tog sitt liv strax efter besok pa beroendeakut

En ung man omhandertogs av polis, som antraffade honom utomhus liggandes
pa marken. Han fros, hade svart att sta och ga sjélv, sluddrade i talet och var
svajig i humdret. Polisen kdrde patienten till en beroendeakut som inom 30
minuter sldppte ut honom. Mannen ringde darefter sin mamma i ett upprort
tillstdnd och skickade déarefter ett SMS dér han tog farval. Patienten tog déarefter
sitt liv. Hans mamma vill veta hur personal vid beroendeakuten kunde avgoéra
sonens vardbehov pa 20 minuter. Vidare undrar hon om han fick traffa en lakare
under det korta besoket. Féraldern anser att sonen hade levt idag om varden
hade gjort en annan bedémning. Familjen, 6vrig slakt och manga vénner har
lamnats i outhardlig sorg, chock och fértvivlan.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Medicinskt ledningsansvarig lakare
tackade for att de horde av sig och beklagade aterigen sorgen. Angaende de
fradgor familjen har tagit upp, sa bad de om att fa hénvisa till det mote som de
har haft tillsammans. Det framgick att vardgivaren har startat en
vardskadeutredning och kommer att erbjuda familjen att ta del av denna nér
den ar klar. Vidare stod det att vardgivaren kommer att ha med deras fragor
under utredningens gang samt att de forstas ar valkomna att hora av sig till
dem, béde under och efter utredningen, om de har andra fragor eller
information som de vill ska lyftas i utredningen. Ombudet har efter att ha tagit
del av yttrandet inte 6nskat att framféra ndgra synpunkter. Arendet avslutas
efter Gverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07924

Vérd och behandling
Lékemedel
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Brister i lakemedelsbehandling och delaktighet inom psykiatrisk 6ppenvard

En man ar patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Han har statt pa ett
kortverkande centralstimulerande lakemedel de senaste fyra aren som har gett
god effekt. Patienten har i olika omgangar fatt hora att mottagningen inte
kommer skriva ut aktuellt preparat langre. Den senaste gangen informerades
han om detta pa ett uppfoljningsbesdk utan att de kunde féra en dialog om det.
Nu kdnner mannen en stor oro kring att han inte kommer kunna fa sin medicin
fortsatt utskriven. Han har ocksa synpunkter pa att en lakare for ungefar ett ar
sedan ville att han skulle lamna drogtest, trots att denne inte misstankte
missbruk. Nu star det i patientens journal att han pa juridisk grund végrar
urinprov.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade missndjet med
kontakten pa deras mottagning. Gallande aktuellt preparat &r detta ett
lakemedel som ej langre ar godkant till vuxna. Detta ar tydliga
rekommendationer fran Lédkemedelsverket som ldkarna pa mottagningen
behover forhalla sig till. Vardgivaren forklarade vidare att de foljer
rekommendationer gallande lakemedel for att ge en sa patientsaker vard som
maojligt. Om en lakare goér undantag rérande forskrivning av ett lakemedel ska
detta vara tillfalligt av sérskilda skal. Fortsatt forskrivning av preparatet
patienten 6nskar ar inte en langsiktig medicinsk planering. Vardgivaren skrev att
det ar viktigt att de bedomningar som gors ocksa férankras med patienten. De
kommer dérfor ta upp lakemedelsdiskussionen igen vid kommande kontakt och
de hoppas att de kan komma fram till en gemensam fungerande vardplan.
Gallande hyrldkaren mannen ocksé har Iamnat synpunkter pa, skrev vardgivaren
att denne ej langre i tjanst pa mottagningen. Da patienten efter att yttrandet
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07967

Vard och behandling
Diagnos

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Osaker diagnos efter neuropsykiatrisk utredning ledde till upplevda
konsekvenser

En man genomgick en neuropsykiatrisk utredning dar resultatet lag pa gransen
till en autismdiagnos. Under utredningens slutskede blev han tillfrdagad om
huruvida en diagnos skulle kénnas hjélpsam, snarare an att fa ett tydligt
medicinskt stallningstagande. Lakaren lyfte eventuella komplikationer med en
diagnos, och eftersom mannen da madde battre och nyligen fatt arbete
uppfattade han det som mdjligt att avvakta och dterkomma vid behov. Nar
mannen nagra ar senare atervande pa grund av 6kade svarigheter i arbetsliv och
sociala sammanhang, fick han besked att det inte gérs nagon fornyad
bedémning och att problemen ansags bero pa depression. Mannen upplevde
att tidigare information om att aterkomma inte stamde, att vardagsproblemen
varit stora under flera ar och att autismdiagnos hade kunnat innebéra stéd. Han
uppfattar det nu som att mojligheten till diagnos stéangts permanent, trots att
utredningen visade flera tecken pa autism.

Atgard: Begérd komplettering har inte inkommit inom angiven tid. Arendet
avslutas darmed i befintligt skick.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-08021

Vérd och behandling
Behandling
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i atstorningsvard

En tondring som lider av anorexia var patient vid en &tstérningsklinik som inte
langre har avtal med regionen. Hon remitterades till en annan klinik
specialiserad pa &tstorningar. Enligt patientens mamma har hon inte fatt
adekvat behandling vid den nya kliniken, utom enstaka ldkarbesok. Enligt den
forsta atstorningskliniken behdver dottern dagvard snarast samt utredning och
behandling for sin depression, da atstérningen uppréatthalls av det. Sedan i
somras har familjen lagt tusentals kronor pa privat vard hos den forsta kliniken,
bland annat pa grund av véntetider. Foralderns forbattringsforslag till varden ar
att samla atstorningsvard och annan psykiatrisk behandling pa ett stélle samt ge
patienten den vard den behover direkt utan att man behdver genomga nya
vantetider.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt att fullmakt fran patienten krévs for fortsatt handlaggning. Information har
ocksa lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och L&f
(patientforsakringen). Da ombudet dérefter inte har aterkommit eller inkommit
med fullmakt inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08090

Kommunikation
Bemotande
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Déligt bemotande och felaktig bedémning

En kvinna anser att hon har blivit daligt bemétt av personal vid en psykiatrisk
avdelning. Personalen har gjort en fel bedémning nar de ansag att kvinnan
skulle fa ett visst lakemedel.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten sékt
frivilligt till psykiatrin pa grund av 6kade psykotiska och paranoida symtom i
samband med utsattning av ett lakemedel. Vid inskrivning behandlades kvinnan
med ett annat ldkemedel som gav obehagliga och otrevliga symtom. Hon fick
darefter ett annat lakemedel som upplevdes krénkande. Besvaren var dock
Overgaende och efter nagra dagar gav lakemedlet effekt och patienten kunde
skrivas ut. Medicinskt ansvarig lakare uppgav att hon tar med sig synpunkterna
pa bemétandet och omvardnaden till personalgruppen och beklagade den
negativa upplevelse av varden som upplevts men uppmuntrar patienten att
soka véard igen om behov uppstar. Patienten har tagit del av yttrandet och var
inte helt n6jd med svaret men ansadg anda att arendet kunde avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08168

Vard och behandling
Behandling

Tillganglighet
Véntetider i varden

Administrativ hantering

Brister i hantering

Utebliven vard och bristféllig tillganglighet och administration

En person som nyligen har inflyttat till landet, har sedan nagra ar tillbaka haft en
neuropsykiatrisk diagnos faststélld av specialistldkare i hemlandet. Personen har
varit i kontinuerlig behandling och anvénde vid flytten medférd medicin for tre
manader framat. Vid kontakt med en vérdcentral traffade hen bade lakare och
psykolog, vilka visade forstaelse och skickade en remiss till psykiatrin for fortsatt
behandling. Vid senare genomgang av sin journal sag personen att remissen har
avslagits med motiveringen att dokumentationen fran hemlandet inte anses
tillrdcklig och att en ny utredning kan droja upp till tva ar. Personen uppger att
privata alternativ ar ekonomiskt otédnkbart och att ett avbrott i medicineringen
kan fa allvarliga konsekvenser fér dennes halsa och vardagsfunktion. Personen
upplever att varden inte sakerstaller kontinuitet i behandlingen av en tidigare
utredd och behandlad diagnos.

Personen anser att det finns ett systemfel i hur psykiatrisk vard hanterar
patienter som nyligen flyttat hit och redan har en faststélld psykiatrisk diagnos
frdn annat land. Hen foresldr att varden infor en sarskild vég in i systemet for
dessa patienter, dar medicinska underlag fran utlandska specialister granskas
och beddms av en regional instans. Pa sa satt skulle behovet av en helt ny
utredning kunna undvikas. Personen menar ocksé att det bor finnas méjlighet
for vardcentraler att skriva ut tillfalliga recept pa medicin under tiden
dokumentationen granskas, for att forhindra avbrott i behandlingen. En digital
plattform dar patienter kan ladda upp Oversatta lakarintyg och fa kontakt med
granskande personal foreslas ocksa. Enligt personen skulle dessa atgéarder bade
oka tillgangligheten och minska belastningen pé psykiatrin.

Atgérd: Férvaltningen har kontaktat patienten som beréttat att denne skickat
sina synpunkter direkt till vdrdgivaren och avvaktar pa ett svar. Patienten har
aven ett bokat besok dar denne hoppas kunna I6sa problemet med vardgivaren.
Kommer Gverens att patienten vid behov aterkommer till forvaltningen. Da
ingen aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08195

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Indragning av insomningstabletter trots psykiska och somatiska besvér

En man med langvarig psykisk och somatisk ohalsa, bland annat PTSD efter
bilolyckor och artros i kakled och nacke, hade tidigare kontakt med ett sjukhus
och behandlats med insomningstabletter. Insomnings lakemedlet drogs in av
ldkare pa en psykiatrisk mottagning, vilket enligt mannen lett till att han inte
kunde sova. Detta pagick under ett halvar utan att mottagningen, tog hansyn till
PTSD-diagnosen. Han anser att indragningen &r halsofarlig med risk for
forsamring i bade psykisk och somatisk halsa och efterfragar att lakemedlet
aterinsatts tills alternativ finns som bevisligen fungerar.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling

Delaktig . o) .
inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Borttagen lakemedel har orsakat komplikationer
Psykiatrisk vard En kvinna har fatt sina mediciner- som hon under en langre tid haft- borttagna

V2511-08255

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Lakemedel
Resultat

Resultat

och ersatt dem med nya mediciner utav en lakare vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon har darefter fatt manga biverkningar som har
beddmts vara stressrelaterade. Hon undrar vem har tagit bort hennes
fungerande medicinering och varfor.

Atgérd: Foérvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och uppmanat
patienten att aterkomma till férvaltningen. Da ingen aterkoppling inkommit fran
patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08351

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Utebliven delaktighet och felaktig bedémning om medicinering

En man med neuropsykiatrisk diagnos och sémnléshet har fatt sina fungerande
lakemedel indragen utav en ldkare vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning
med hanvisning till beroenderisk. Han har tillfalligt fatt ersattningspreparat som
inte fungerat och gett biverkningar. Han vill aterga till ordinarie behandling och
att hans drende ska utreds.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Information har
lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). Dé ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08427

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kommunikation och beddmning samt behandling

Forélder kanner stor oro dver hur dennes barns vard har hanterats vid en
atstorningsklinik. Man ar ocksa kritiskt till hur utskrivningen av barnet har
hanterats och bett om att en tydlig vardplan upprattas omedelbart. Féraldern
upplever att varden inte har haft tillracklig kunskap eller forstaelse for
atstorningar och att kommunikationen med foéraldrar har varit oprofessionell
och stundtals direkt skadlig for relationen mellan dem och barnet. Nar barnets
hélsa férsamrades ytterligare menade en 6verlakare att det var foraldrarna som
var problemet och att barnets forsamring berodde pa dem och inte pa brister i
behandlingen. Overlakaren gjorde dessutom en orosanmalan till socialtjansten,
vilket féréldern upplevde som djupt orattvist och krankande, eftersom man hela
tiden kampat fér att barnet ska fa adekvat vard. Oppenvérden menar nu att
barnet maste ga ner &nnu mer i vikt innan det blir aktuellt for ett
omhéndertagande. Foradldern upplever detta som helt orimligt att man ska
behdva vanta tills barnet ar livshotande underviktig innan atgarder vidtas.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Da ingen aterkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08490

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Kommunikation

Upplevt brister i bedémningar om fortsatt psykiatrisk tvangsvard

En man har varit inlagd pa tvangsvard vid olika avdelningar inom den
psykiatriska heldygnsvarden. Han har synpunkter pa ldkarnas beddmning om att
inte skriva ut honom, trots att de permissioner han har gatt pa har fungerat bra.
Patienten stéller sig frdgande till beslutet, d& han inte har varit utdtagerande
eller hotfull mot personalen, utan forsokt vara sa respektfull och lugn som
mojligt.

Atgérd: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.

Delaktig Patienten Onskar inte att yttrande inhamtas utan ar ndjd med att synpunkterna
Vard och behandling kommer till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Behandling
1177 Brister inom psykiatrisk heldygnsvard
Psykiatrisk vard En person &r inlagd vid en psykiatrisk vardavdelning. Personal ska ha hotat med

V2511-08679

Kommunikation
Delaktig

Vaérd och behandling
Lékemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

langre inldaggning om hen inte tar ngestlindrande ldkemedel. Patienten ansag
att hen var lugn och inte hade behov av @nnu mer medicin. Personen tyckte
ocksa att vardgivaren har beskrivit en handelse felaktigt i journalen.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten Onskar inte att yttrande inhamtas utan ar n6jd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08725

Resultat
Resultat
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Patient tog sitt liv under permission

En kvinna som har gjort flera sjalvmordsforsok har vardats under kortare
perioder vid olika psykiatriska vardavdelningar pé en psykiatrisk klinik. Vid den
sista inlaggningen bedémde en éverlakare att patienten, som bedémdes lida av
en svar depression och erhéll elbehandlingar, kunde ga pa permission. Hon tog
da sitt liv. Dottern som ar férkrossad stéller sig frdgande till dverldkarens
beddmning. Familjen hade motsatt sig permissionen. De narstaende har ocksa
levt i ovisshet om vad patientens déliga maende berodde pé och har varit inne
pa olika spar om det kunde vara demens, depression, angest, eller kognitiv svikt,
men fick aldrig ett konkret svar pa vilken diagnos hon faktiskt hade.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Lof (patientférsakringen).
Dottern har ocksa informerats om anhdrigorganisationen, Spes, som arbetar
med suicidprevention och efterlevandestodd. Forvaltningen har fatt kinnedom
om att de nérstdende har varit pd mote hos vardgivaren och att varden sjalva
ska gora en vardskadeutredning kring det intréffade. Da varden tillsammans
med PaN utgor forsta instans i klagomalssystemet avslutas arendet hos
forvaltningen i samrad med ombudet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08839

Kommunikation
Delaktig
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Bristfallig kommunikation och felaktig beddmning och medicinering samt
onskemal om en ny bedémning

Anhdrig ar kritisk till att en lakare vid en psykiatrisk avdelning har vagrat ta
emot ett brev om att denne och anhériga motsatte sig el-behandlingar for en
aldre patient da det inte fanns indikationer pé att behandlingen skulle hjélpa.
Lakaren har dessutom satt ut ett lakemedel for snabbt vilket gett patienten
starka biverkningar och komplikationer. Ombudet anser patientens medgivande
om el-behandling har getts under instabila férhallanden och att beslut om el-
behandling ska pausas i avvaktan pa att forst en second opinion ska utféras av
annan lakare.

Resultat
Resultat Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har Idmnats om
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). D& ingen aterkoppling inkommit fran
ombudet avslutas drendet.

1177 Nekats lakarintyg for sjukskrivning

Psykiatrisk vard En kvinna &r patient vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning. De har hallit i

V2511-08847

Vaérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Administrativ hantering

hennes sjukskrivning, de senaste tva aren, och de har gemensamt gjort upp en
plan for ldngsam atergang till arbete. Efter att kvinnan har ombokat besok for
provtagning vid mottagningen har hon nekats lakarintyg. Detta har i sin tur
medfort att patienten blir nekad forsérjningsstod fran socialtjansten, da hon inte
har sjukpenning, vilket har orsakat en svér ekonomisk situation.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Da ingen

Intyg aterkoppling inkommit fran patienten inom angiven tid avslutas arendet.
1177 Nekas 6nskat lakemedel
Psykiatrisk vard En man har synpunkter pa att han inte langre far ett kombinationspreparat

V2512-08899

Vard och behandling

Lakemedel

tillsammans med annat ldkemedel vid en psykiatrisk mottagning. Mannen har
tidigare fatt preparatet forskrivet da det forbattrat maendet men nu uppgav
vardgivaren att man inte langre far skriva ut 6nskat lakemedel vilket medfort att
patientens vard blivit avsevart samre.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-08952

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Nekades neuropsykiatrisk utredning, bekostade en utredning privat och erholl
diagnos

En kvinna fick via vardcentralen en remiss till psykiatrin for stallningstagande till
neuropsykiatrisk utredning for ett par ar sedan. Hon fick ett videosamtal med en
lékare vid en utredningsenhet pa en psykiatrisk klinik som bedémde att hon inte
skulle f& genomga en neuropsykiatrisk utredning. Patienten upplevde sig inte
tagen pa allvar. Hon betalade sedan for en neuropsykiatrisk utredning hos en
privat aktor och erholl adhd-diagnos. Kvinnan anser att det ar orimligt att hon
som patient ska behova sta for dessa kostnader sjalv, da behovet av utredning
var tydligt och regionens avslagsbeslut ledde till privata kostnader som annars
hade kunnat undvikas. Hon énskar ersattning for de utlagg som hon har gjort.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt att forvaltningen inte hanterar ersattningsansprak for privata utredningar.
Information har lamnats om Lof (patientforsakringen). Patienten dnskar inte att
yttrande inhdmtas utan ar néjd med att synpunkterna kommer till védrdens och
politikens kdnnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09006

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Otrevligt bemotande, blev inte lyssnad till

En ung kvinna kontaktade en psykiatrisk mottagning for att fa rad.
Receptionisten var otrevlig, lyssnade inte och avbrét kvinnan hela tiden samt
uppgav att hon inte kunde hjalpa till och ville lagga pa luren. Kvinnan papekade
att hon blivit chockad 6ver bemotandet och fick till svar att det &r sa har det
fungerar i Sverige. Patienten blev ledsen da hon befann sig i en skor tid i livet
och hade hoppats pa forstaelse och ett bra bemé&tande fran psykiatrin.

Atgird: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att

Delaktig synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Stéllde irrelevanta fragor och skrev fel i journal
Psykiatrisk vard En person hade synpunkter pa att en lakare vid en psykiatrisk akutmottagning

V2512-09013

Vérd och behandling
Behandling

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

stallde irrelevanta fragor och antecknade fel i journal, vilket 1ag till grund for ett
felaktigt tvangsvards beslut.

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

Bemdtande
1177 Fick inte 6nskad behandling
Psykiatrisk vard En kvinna blev besviken pé en utredningsenhet inom psykiatrin som inte

V2512-09048

Vérd och behandling

bedémde att hon var i behov av en traumabehandling.

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

Behandling
1177 Brister i information till den ene foréldern gallande barnets behandling
Psykiatrisk vard Ett barn med neuropsykiatrisk diagnos hade fatt lakemedel ordinerade utan

V2512-09050

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

tydlig dokumentation eller uppféljning, samt utan att den ene féraldern hade
givit sitt samtycke. Detta har lett till att barnet i perioder matt samre pé olika
satt utan att fordldern hade fatt nodvandig information for att forsta orsaken.
Foréldern anser att bada foraldrarna ska vara involverade i besluten.

Atgiard: Ombudet dnskar inte att yttrande inhamtas d& ombudet sjélv har haft
ett mote med vardgivaren. Synpunkterna kommer till vardens och politikens
kannedom och arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09157

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Arrogant och nedlatande ldkare som inte lyssnade pa patienten

En kvinna traffade en forsenad lakare vid en psykiatrisk mottagning for att fa
diskutera sitt maende. Lakaren hade brattom och uppgav att hon inte hann l&sa
journalen och patienten upplevde att denna var arrogant och nedlatande.
Patienten hade trauman fran barndomen som ingen velat prata med henne om
och lakaren uppgav att da kvinnan madde sdmre skulle lakemedelsdosen hojas.
Patienten ansag att en lakare maste lyssna, tycka om sitt arbete, vara
engagerad, innovativ och nyfiken.

Delaktig Atgard: Patienten &nskar inte att yttrande inhdmtas utan &r njd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Lakemedel, delaktighet och journal
Psykiatrisk vard Varje gang en kvinna ber om receptférnyelse vid en psykiatrisk mottagning

V2512-09295

Vérd och behandling
Lakemedel
Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

skriver de att lakemedlet ska racka ett visst antal dagar. Nar hon papekar att det
fattas en dag far hon till svar att det ar fakta. Patienten kanner sig ifrdgasatt nar
vardgivaren skriveri journalen det datum lakemedlen borde ha rackt till. Hon har
bett om réttelse i journalen men nekats detta och 6nskade en funktion i
journalen dar patienter kan ga in och kommentera felaktigheter.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09368

Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Maste ldmna drogtest for att fa vard

En psykiatrimottagning kraver urinprov for drogkontroll av ny 18-arig patient
som precis kommit 6ver fran en mottagning for barn. Nérstdende ringde
mottagningen och fick information om att vardgivaren gér s& med alla nya
patienter. Enligt narstadende finns flera beslut fran JO om att det ska ske en
beddmning fran fall till fall och att man inte far utkréva urinprov och drogtester
av alla patienter. Ombud uppgav att patienten i fraga ar en skdtsam person som
vare sig tar droger, dricker eller réker och har ett ordnat liv samt gav ett stabilt
och moget intryck.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09541

Vérd och behandling
Behandling
Resultat

Resultat

Blev inte omhdndertagen under vardvistelse

En kvinna vardades vid en psykiatrisk slutenvardsavdelning och drabbades
under vardtiden av ett allvarligt tillstand sasom kramp, férandrat medvetande,
andningspaverkan, hjartklappning och pupillskilinad. Personalen hade lovat
tillsyn men kom inte, vilket innebar att denna var medvetslos och lag pa golvet
innan hon fick hjélp. Liknanden har intréffat pa andra avdelningar dér patienten
vistats men da har symtomen tagits pa allvar och hon har fatt hjalp. Kvinnan
onskar ett digitalt system dar man kan rapportera symtom och behov av tillsyn,
med koppling till tidigare journaler, vilket skulle géra varden mer proaktiv, 6ka
patientsékerheten och ge storre trygghet.

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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