J& Region Stockholm

PATIENTNAMNDENS FORVALTNING

Patientnimnden Arendeforteckning

Handldggare: Alla

Yttrande: Alla
Arendetyp: Alla
Kontakttyp: Alla
Avslutat: Ja

Avslutat datum: 2026-01-01 - 2026-01-31

2026-02-26
Verksamhet: Psykiatrisk vard Problemomrade: Alla
Enhet: Alla Delproblem: Alla
Vardinrittning:  Alla Yrkeskategori Alla
Klinik: Alla Alder: Alla
Driftform: Alla Koén: Alla
Specialitet: Alla Bev.omrade: Alla
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2505-03763

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Diagnos

Synpunkter pa neuropsykiatrisk utredning

Ett barn genomgick en neuropsykiatrisk utredning och anhdriga upplevde
utredningen som stressig och snabb. De fick Information om att den skulle ta 8
timmar, men tog 3, 5 timme att genomféra. Anhoriga upplevde ocksa att
psykologen inte var lyhérd for barnet och fér dem som foraldrar. De stéller sig
ocksa fragandes till diagnosen som psykologen kommit fram till.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att det drdjt innan de blev kontaktade av mottagningen, och att de ar missndjda
med den utredning som genomforts. Pa grund av langa vantetider har
vardgivaren fatt hjalp av externa leverantérer. Klagomalet har skickats anonymt
till leverantéren. Vardgivaren har haft ett telefonsamtal med anhériga och
hoppas da att det blev tydligare. De kommer att boka en tid efter sommaren for
en planering om hur de gér vidare mer drendet s de kan kédnna sig néjda med
utredningsprocessen. Ombudet har tagit del av yttrandet och inkommit med
synpunkter som bifogas avslutsskrivelsen. | skrivelsen sa fortydligar anhorig att
de dnskar en ny utredning. Vardgivaren svarar att de kommer att gora en
genomgang av tidigare utredningsmaterial och journalanteckningar. Syftet &r
att ta stallning till om och i s fall vilka delar av utredningen som behéver
kompletteras for att de ska kunna goéra en fullstandig beddmning. Ombudet
aterkopplar till férvaltningen att de erbjudits en ny utredning, dock &r hen
oséker pa hur den kommer att bli. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2509-06959

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Felaktig bedomning och diagnos ledde till komplikationer

En kvinna utreddes vid en specialistmottagning pa ett sjukhus for ett antal ar
sedan och fick en diagnos samt misstankar om en neuropsykiatrisk diagnos.
Kvinnan medicinerades for sin diagnos i flera ar utan effekt och hon var tveksam
till om diagnosen var ratt. Vid en annan konsultation togs plétsligt diagnosen
bort. Kvinnan var besviken 6ver att hon blivit felmedicinerad i flera ar, men
ocksa over varfor inte den alternativa diagnosen provades.

Atgard: | sitt yttrande forklarade vardgivaren att neuropsykiatriska utredningen
inte hade utvidgats eftersom ingen funktionsnedsattning kunde pavisas, vilket
ar ett krav for diagnos enligt nationella riktlinjer. Varden bedémde att
symtombilden inte motsvarade kriterier for ADHD eller bipolar sjukdom. Insatser
i primarvarden samt behandling for emotionell reglering har erbjudits.
Vardgivaren informerade dven om att det inte finns lagstod for second opinion
vid utebliven diagnos. Kvinnan har i en ny skrivelse framfort kritik mot att
varden nekat ADHD-utredning trots remiss och langvariga svarigheter. Hon
menar att symtombilden, inklusive aterkommande utmattning, brister i
vardagsstruktur, ekonomiska svarigheter och kroppsliga stressymtom,
Overensstammer med ADHD hos kvinnor. Det framhalls att
funktionsnedsattning finns inom flera livsomraden och att tidigare
bipolardiagnos kan ha fordrojt ratt bedémning. Kvinnan anser att utredningen
inte foljt nationella riktlinjer och begar att remissen tas pa allvar och att
fullstandig ADHD-utredning genomférs. | ett kompletterande yttrande har
vardgivaren framfort att pa senare ar har det glapp i prevalens for ADHD som
observerats mellan kénen alltmer minskats. Inom den regionala varden ar man
idag val medvetna om att symptom vid kvinnlig ADHD kan ta sig andra uttryck
an hos man. Samtidigt ar det alltjamt samma kriterier f6r ADHD som galler for
méan och kvinnor. Daremot har kraven pa funktionsnedsattningar for prioritering
till specialistpsykiatrisk vard fortydligats sedan september 2025. Harvidlag finns
inga skillnader mellan man och kvinnor. Indirekt blir detta ockséa en prioritering
av nar vi finner det lampligt att ga vidare med en diagnostisk utredning,
eftersom diagnostiska utredningar sker inom specialistpsykiatrin. Den stegvisa
varden innebar aven att vi inte ska utvidga utredningar nar det inte behovs for
att na en slutsats. Da patienten efter att kompletterande yttrandet 6verséants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2510-07284

Kommunikation

Information

Fel information av lakare

Patienten led av sjukdom i skdldkortel. Han hade kontakt med psykiatrisk
mottagning vid akutsjukhus. Dar kommunicerade patienten med lakare.
Patienten stéllde fragor om sin sjukdom. Lékaren uppmanade patienten att
aterkomma vid férsamring. N&r patienten aterkom via telefon pa grund av sin
forsamring uppgav lakaren att det inte fanns nagra besokstider, lakaren uppgav
darmed att verksamheten inte kunde erbjuda patienten behandling fér sjukdom
i skoldkorteln.

Atgard: | inhdmtat svar fran vérdgivaren redogjordes fér vardférloppet och
anledningen till remitteringen till primarvarden. Patienten tog del av svaren och
har efter att ha tagit del av det senaste svaret inte vidare hort av sig inom
angiven tid. Arendet avslutas.
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2511-08357

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Tillganglighet

Vantetider i varden

Bristfallig bedémning och utebliven behandling trots lang véntetid

En man som skulle utredas for sitt neuropsykiatriska besvar anser att han
glémdes bort utav en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Mottagningen ansag
efterat att hans problem med bland annat det psykosociala inte var tillrackligt
allvarliga trots att han hade tydliga tecken pé att ha neuropsykiatriskt besvar.
Nu négra &r senare har hans problem férvarrats och han har drabbats av
suicidala tankar.

Atgard: | yttrande inhamtat fran vardgivaren framkom att patienten varit
foremal for psykiatrisk bedémning och att vardgivaren, efter att ha tagit del av
arendet, beddmde att patienten varit med om en vardskada i form av fordrojd
vard. Vérdgivaren uppgav att en avvikelse darfor skulle registreras i
verksamhetens avvikelsesystem. Vardgivaren redogjorde vidare for att den
genomforda bedémningen avseende diagnos fokuserat pa hur symtomen
paverkar patientens funktionsférmaga i vardagen och att den sammantagna
beddmningen var att konsekvenserna inte varit tillrdckligt omfattande for att
motivera en neuropsykiatrisk utredning, i enlighet med nationella riktlinjer.
Vardgivaren har informerat om vilket stod som kan erbjudas via primarvarden
och att ett uppfoljande telefonsamtal bokats féor genomgang av bedémningen.
Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2511-08458

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Lakemedel

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa bristande beddmning av nervpéverkan, uteblivet Idkemedel samt
journalskrivning

En kvinna blev inte lyssnad pa i kontakt med vardgivaren angaende sin
nervpaverkan i ben och fotter. Kvinnan beskrev svar smartproblematik i rygg
med nervpaverkan och sa kallad droppfot, nér foten hanger ner. Vardgivaren var
man om att sénka patientens beroendeframkallande lakemedel till noll, utan att
erbjuda smaértstillande alternativ eller utredning utifrdn nervpaverkan. Kvinnan
ville fa inskrivet i journalen att hon inte holl med om vissa saker som skrev dar.

Atgérd: Handlaggning pagar.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2512-09582

Vérd och behandling
Lakemedel
Vérd och behandling

Kvinna med flera psykiatriska diagnoser fick lakemedel som var skadligt
géllande tva av diagnoserna

En kvinna led sedan manga ar av anorexia, schizofreni och autism. Hon gick pa
Oppenvardsmottagning dar ldkemedelsbehandling sattes in for en av
diagnoserna. Den behandlingen var enligt ombudet helt fel for patientens andra
diagnoser och utldste upprepade psykoser som ledde till psykiatrisk tvangsvard.
Patienten var sa dalig att hon stérde sina grannar pa ett satt som gjorde att hon
vraktes fran sin bostadsratt. Ombudet ville anmala till Patientnamnden men
patienten ville inte detta och nekade att lamna fullmakt.

Behandling
Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Kvinna stangs ute frdn samtalsstod for att hon gar pé psykiarisk enhet som inte
Psykiatrisk vard kan erbjuda detta

V2601-00076

Vérdansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsokande

Vard och behandling
Behandling

En kvinna uppger att hon &r utestéangd fran samtalsstod pa grund av att hon gar
pé en specialistenhet inom psykiatrin som ansvarar f6r hennes medicinering.
Den enheten kan bara erbjuda ett fatal samtalstillfallen och nar patienten vill fa
hjalp pa annan enhet nekas hon detta med hanvisning till att hon redan ar
knuten till en specialistmottagning som ocksa skoter patientens medicinering.
Patienten anser att hon diskrimineras.

Atgérd: Underskriven handling har inte inkommit inom &verenskommen tid.
Arendet avslutas darmed i befintligt skick.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00180

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristfallig kommunikation och bedémning

En kvinna beddmdes utav en beroendemottagning att hon inte langre var i
behov av beroende vard utan det rackte med enbart psykiatrisk vard. Hon
remitterades till en psykiatrisk mottagning som gjorde en annan bedémning
och hénvisade henne till ytterligare en ny beroendemottagning.
Beroendemottagningen som den forsta vardgivaren beddmde ocksa att kvinnan
inte var i behov av beroendevard men psykiatrin trots allt ville att kvinnan varje
manad lamnar en test hos beroendevarden. Kvinnan som pé grund av sina
traumatiska upplevelser har svart att ta sig till beroendevarden 6nskar fa en
tydlig vardplan.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00188

Vérd och behandling
Lakemedel
Resultat
Resultat

Vérdansvar och organisation

Felmedicinering orsakade stor paverkan for patient med psykiatrisk diagnos

En patient med en viss psykiatrisk diagnos fick, enligt ombudet, felaktig
medicinering som skapade stora problem for patienten.

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

Vardflode/processer
Telefon Ifragasatt borttagande av diagnos och misstanke om styrning mot
Psykiatrisk vard autismutredning

V2601-00233

Vérd och behandling

Diagnos

En kvinna med tidigare stéllda psykiatriska diagnoser har haft kontakt med
utredningsenhet inom psykiatrin. Dar bedémdes att hon inte har den
psykiatriska diagnos som hon utreddes for, ej heller den tidigare stéllda
diagnosen. En ldkare har utan att ha traffat henne, avskrivit den diagnos hon
lange haft och foreslagit utredning for neuropsykiatrisk diagnos. Kvinnan
motsatter sig detta, upplever att varden vill styra 6ver henne till en annan enhet
genom att séatta en ny diagnos, och ifrdgasatter hur en langvarig diagnos som
ocksa ligger till grund for hennes sjukersattning kan tas bort utan personlig
kontakt.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00240

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Oférberedd pé utskrivning fran psykiatrisk mottagning

En patient har varit inskriven vid en psykiatrisk mottagning. Vid en arlig kontroll
med lakaren fick patienten besked om att hen skulle skrivas ut darifran och fa
fortsatt vard via sin vardcentral. Patienten var inte beredd pa detta och anser att
vardcentralen inte kan ha den kompetens som kravs, till exempel kommer hen
inte langre kunna tréffa en psykiatrisjukskoterska som varit stottande vid den
psykiatriska mottagningen.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Delaktig samt om att underskriven handling kréavs for fortsatt handlaggning.
Telefon Upplevelse av bristande bemotande och lakemedelsbeddmning
Psykiatrisk vard En kvinna hade haft kontakt med en psykiatrisk dppenvardsmottagning under

V2601-00259

Kommunikation
Bemdtande
Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Kommunikation

Delaktig

en tid. Hon upplevde att den forsta lakaren hon traffade var arrogant och
uttryckte sig pa ett aggressivt satt, vilket gjorde att hon bytte lakare. Aven i
kontakten med den nya lakaren upplevde hon att hon inte blev lyssnad pa. Hon
stéllde sig aven fragande till Idkarens bedomning av vilka lakemedel hon borde
ta, med héansyn till sina andra sjukdomar.

Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00355

Tillganglighet

Vantetider i varden

En man fick inte hjalp med ny vardkontakt nar psykologen var sjukskriven

En man var i behov av en ny bedémning av en psykolog med kunskap i
teckensprak. Nar psykologen var sjukskriven lovades forst en annan kontakt,
men det |6ftet togs sedan tillbaka. Anhérig till den déva mannen undrade varfor
de inte fick en ny kontakt eller en remiss till annan teckensprakskunnig

psykolog.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00394

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Lakemedel sattes ut utan information till patienten

En kvinna fick ett lakemedel utsatt vid en psykiatrisk mottagning utan hennes
vetskap. Kvinnan ifragasatter detta da det skapat stora problem for henne i
vardagen. Nar kvinnan kontaktade mottagningen for att diskutera det intraffade
fick hon ett bristfalligt bemd&tande.

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).

Information
Telefon Felaktig bedomning och bristfallig information samt dokumentation
Psykiatrisk vard En man anser att dennes anhorig har tvangsvardats pa felaktiga grunder.

V2601-00570

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Information
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patienten har inte fatt nagon information om hur denne kan 6verklaga beslutet
eller dennes rétt till att forordnas en stodperson. Ingen journal finns heller att
tillga till sedan cirka tva veckor tillbaka.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00573

Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa hantering av journalhandlingar
En patient menade att en vardgivare hade brustit i hanteringen av
journalhandlingar som skulle skickas hem till patienten.

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

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07440

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer

Administrativ hantering

Intyg

Utebliven undersokning och lakarintyg ledde till uppségning fran arbetet

En man hade under en langre period kontakt med flera ldkare och annan
sjukvardspersonal utan att fa en grundlig undersokning eller det efterfragade
lakarintyget. Trots aterkommande vardkontakter upplevde mannen att han blev
hanvisad mellan olika vardenheter utan att ansvar togs for att utreda
hélsotillstdndet. Avsaknaden av lakarintyg ledde till att han blev uppsagd fran
sitt arbete, da han inte kunde styrka sin arbetsférméaga. Mannen uttrycker
frustration Gver att ha statt utan nédvandig vard och stod i en allvarlig situation.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
att patienten inte &r n6jd med varden. Eftersom det &r vardcentralen som
ansvarar for uppféljningen av de tillstand som patienten beskriver, ar det ocksa
rimligt att det ocksa &r vardcentralen som tar stéllning till ett eventuellt behov
av sjukskrivning kopplat till dessa problem. Darfor var det motiverat att
patienten hanvisades till vardcentralen for att diskutera sjukskrivningen. Da
patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07537

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Upplevde utebliven vard och behandling av psykiatrisk vard

En kvinna sokte akut psykiatrisk vard och upplevde att hon inte fick hjalp.
Kvinnan led av en psykos och hon upplevde att varden inte tog sitt ansvar att
hjalpa henne.

Atgérd: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de gatt
igenom patientens journal och bedémningen var att patienten inte uppfyllde
kriterier for LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard och fick darfor lamna
akutmottagningen. Patienten aterkom senare samma dag och da var situationen
sadan att patienten bedémdes lida av allvarlig psykisk stérning i form av psykos.
Patienten lades in for vard och fick medicinering med tvang da hen vagrade
medicinering frivilligt. Detta skedde genom fasthallning for att sékra patientens
och personalens halsa. Berord personal och vidtalande beklagar patientens
upplevelse. Patienten har tagit del av yttrandet och inkommit med synpunkter
dér patienten anser att fokus bor ligga pa kommunikation och motivering till att
ta medicinen. Detta bifogas avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08103

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Lakare har inte lyssnat och nekat remittera patienten for en undersékning

En man ar kritisk till att en lakare vid en rattspsykiatrisk avdelning trots hans
somatiska besvar och smartor har nekat att remittera honom fér en
undersokning.

Atgard: Patienten har framfért synpunkter efter ett fall p& avdelningen, vilket
ledde till skador. Varden bedémer att behandlingen efter fallet var medicinskt
adekvat, och fallrisk har lagts till i vardplanen. En utredning pagar for att
beddma om vardskada skett. Patienten vardades for medvetandepaverkan efter
en svimning och utreddes noggrant. Fraktur i tummen och kotkompression
hittades och behandlades. Antipsykotisk medicin sattes ut under vardtiden,
vilket ledde till psykisk forsamring. Hoftsmarta bedémdes bero pé psykiatrisk
orsak, och réntgen visade inget avvikande. D& patienten efter att yttrandet
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08825

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

Felaktig bedémning och behandling ledde till komplikationer

En kvinna trots sina svara psykiska besvar erbjods inte nagon utredning och
uppfdljning samt psykologkontakt vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. En
lékare tog bort patientens mediciner vilket féorsamrade hélsan till savida att hon
blev inlagd. Dar fick kvinnan hog dos av lakemedel som fick henne séngliggande
under en langre tid. Kvinnan hade en uppfattning om sin diagnos vilket lakaren
dementerade. Hon fick ingen sjukskrivning och hade ingen inkomst under tiden.

Atgard: Vardgivaren har bekréftat att patientens synpunkter rér vard pé
mottagningen for cirka tva ar sedan och att patienten upplevt sig missforstadd
av lakare samt inte fatt sjukskrivning under perioden. Vérdgivaren har beklagat
patientens upplevelse av bristande bemé&tande. En genomgang av journalen har
gjorts utan att nagra tydliga brister i vardens hantering har identifierats.
Vardgivaren har uppgett att det inte ar mojligt att i efterhand diskutera de
medicinska bedémningarna med berdrda lakare dé dessa inte langre ar
verksamma inom mottagningen. Nér det géller tillgang till psykologkontakt har
vardgivaren uppgett att detta har atgardats sedan cirka ett ar tillbaka och att
mottagningen nu kan erbjuda psykologkontakt till fler patienter som bedéms ha
behov av det. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09256

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

Utebliven vard och delaktighet

En patient anser att en ldkare vid en beroendemottagning saknar kunskaper om
personer med bade beroendeproblematik och psykiatriska besvar. Detta har lett
till att denne inte fatt ratt vard och behandling.

Atgard: Férvaltningen har inte kunnat kontakta patientens da person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas arendet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09257

Vard och behandling

Undersokning/bedémning

Felaktig bedémning

En person ar missndjd med en ldkares bedomning som enligt denne inte ar
specialist inom beroendevarden. Personen enligt lakarens bedémning maste
som straff ga ut pa en promenad sju dagar i veckan.

Atgérd: Férvaltningen har inte kunnat kontakta patientens d& person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09259

Kommunikation

Déligt bemdtande
En patient har upplevt en lakare vid beroendevarden som arrogant och
overlagsen.

Atgérd: Férvaltningen har inte kunnat kontakta patientens d& person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit frdn patienten

Bemotande avslutas arendet.
Skrivelse Felmedicinerad och missnéjd med kommunikationen
Psykiatrisk vard En person anser att denne har blivit felmedicinerad och kanner sig hotad av en

V2512-09260

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

lékare vid beroendevarden som inte lyssnat pa denne.

Atgérd: Férvaltningen har inte kunnat kontakta patientens d& person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas drendet.

Delaktig
Skrivelse Onskar f3 en ny lakare
Psykiatrisk vard En patient ar missndjd med sin lakare vid beroendevarden och 6nskar fa en ny

V2512-09261

Kommunikation

lakare.

Atgard: Férvaltningen har inte kunnat kontakta patientens d& person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten

Bemdtande avslutas arendet.
Skrivelse Borttaget ldkemedel och bristfallig empati
Psykiatrisk vard En mans lakemedel togs bort trots dennes svara familjesituation. Han vill ha en

V2512-09268

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

ny lakare som bryr sig om hur denne mar.

Atgard: Foérvaltningen har inte kunnat kontakta patientens da person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas drendet.

Delaktig
Skrivelse Daligt bemdtande och byte av lakemedel
Psykiatrisk vard En man hotades utav en lakare vid beroendevarden med att hans medicinering

V2512-09270

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Lakemedel

skulle bytas ut mot ndgot annat om denne inte foljer lakarens instruktioner. Han
onskar fa en ny lakare.

Atgérd: Férvaltningen har inte kunnat kontakta patientens d& person- och
kontaktuppgifter saknas. Da ingen aterkoppling inkommit fran patienten
avslutas arendet.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08286

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Begdran om ny neuropsykiatrisk utredning efter upplevelse av partisk
beddémning

En kvinna med diagnosen autism vande sig till en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning for utredning av misstankt ADD. Kvinnan upplevde att
utredaren redan fran borjan bestamt sig for att alla svarigheter kunde forklaras
av autism och inte var intresserad av att géra en objektiv beddmning. Under
utredningen blev hon avbruten nar hon férsokte beskriva sin funktion som
vuxen, och utredaren ville inte tala med narstdende utan endast med en foralder
som inte funnits med i kvinnans liv. Utredaren andrade sig flera ganger och
féreslog annan behandling utan tydlig koppling till den aktuella utredningen.
Nar kvinnan kontaktade enhetschefen kunde inte de erbjuda en second opinion
pa grund av sin storlek och att det fanns en ovilja att paverka kollegor. Hon
onskar nu fa en ny, oberoende bedémning vid en annan mottagning, da hon
anser att den forsta utredningen inte genomférdes i enlighet med gallande
riktlinjer.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08770

Vérd och behandling
Behandling

Vard och behandling
Lakemedel

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Utebliven vard och medicinering da patienten hamnat mellan stolar hos olika
vardgivare

En anhdrig uttrycker akut oro for en patients liv och hélsa pa grund av allvarlig
psykisk sjukdom utan pagaende vard eller stod. Patienten har varit utan
medicinering och psykiatrisk kontakt i 6ver tva ar, lever under svara forhéllanden
och saknar sjukdomsinsikt. Anhoriga vadjar om att Patientnéamnden agerar for
att samordna vard och stod, klargora ansvarsférdelning samt folja upp ansékan
om forvaltarskap.

Atgérd: Férvaltningen har pratat och diskuterat drendet med ombudet.
Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet samt
om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Lof (patientférsakringen).
Kommer 6verens att han vid behov inkommer med en undertecknad skrivelse.
Informerar och hénvisar honom till akut psykiatri vid behov. Patienten vantar pa
att férordnas en forvaltare. Ombudet ar néjd med samtalet och vi kommer
dverens om att avsluta drendet.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-08937

Kommunikation

Information
Kommunikation

Bemotande
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Man beskriver otydlig information och otrygg vistelse i psykiatrisk heldygnsvard

En man férdes med ambulans till akuten och placerades senare, utan tydlig
information, pa en psykiatrisk avdelning for heldygnsvard. Han upplevde
bristande information vid ankomst och forstod inte att han inte fick lamna
avdelningen. Under vistelsen kdnde han sig otrygg efter en konflikt med en
medpatient, och reagerade pa att han inte fick ta emot bestk da adressen i
valkomstbrevet var felaktig. Han upplevde dven att bemotandet fran personalen
var bristande. Efter att ha lamnat avdelningen forsokte han atervanda, men
nekades plats. | efterféljande kontakt med annan lakare blev han uppmanad att
sOka akut vard. Mannen uttrycker besvikelse 6ver vardens hantering och dnskar
forstaelse, rattelse och fortsatt hjalp.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09347

Kommunikation
Delaktig

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling

Undersokning/bedémning

Bristande delaktighet och ifrdgasatt vardintyg inom psykiatrisk vard

En man upplevde langvariga svarigheter i kontakt med en psykiatrisk
mottagning, dar han inte upplevde sig delaktig i vardens utformning och beslut.
Dokumentationen i drendet var bristfallig samt beslut om tvangsatgarder,
sarskilt ett vardintyg, fattades utan tillracklig grund. Vardintyget ska enligt
lékaren ha baserats pa fysiska symtom, vilket mannen haft under en langre tid
och aven har medicinsk dokumentation som styrker. Han upplevde att varden
bortsett fran dessa uppgifter och férnekat att symtomen ar fysiska, vilket ledde
till forlorad tillit till vardens bedomningar.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
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E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2511-08311

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Lakemedel

Onskar inte kontakt med kurator p& psykiatrisk mottagning

Trots att en kvinna inte langre vill ha kontakt med kuratorn pa en psykiatrisk
mottagning ringde hen dnda. Kvinnan har tidigare varit missndjd med varden pa
mottagningen som hon anser behandlar henne respektls och inte ger henne
den vard hon begart. Kvinnan har ocksa hanvisats fran vardcentralen till den
psykiatriska mottagningen for utskrivning av ldkemedel.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som beklagade att kvinnan hade
kontaktats via telefon av kuratorn trots att kvinnan hade framfort att hon inte
ville ha ndgon kontakt med mottagningen. Det var lakaren som skulle skriva ett
utldtande for ansdkan om sjukersattning som hade bett kuratorn kontakta
kvinnan fér att friga om hon behévde hjalp med att skicka ivdg ansékan. Det
hade endast varit i valmening som kuratorn hade kontaktat kvinnan.
Vardgivaren skulle pdminna personalen om att ingen skulle kontakta kvinnan via
telefon. Dock hade kvinnan ett inbokat videom&te med en lakare och da skulle
lékaren kontakta kvinnan savida hon inte 6nskade avboka tiden. Géllande
6nskan om ldkemedel hanvisades till de lakarbeddémningar som hade gjorts.
Lakemedlet ar beroendeframkallande och ska inte tas under en langre tid.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2512-09495

Vardansvar och organisation
Hygien/miljé/teknik
Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Upplevt allvarliga brister inom BUP Heldygnsvard

En mamma har synpunkter pa att hennes son som var psykotisk lyckades rymma
fran en heldygnsvardsavdelning inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP. Sonen
befann sig i livsfara under flera timmar. Féraldern har inte upplevt sig lyssnad pa
och hon anser att hon har blivit daligt bemott som anhérig. Ombudet har ocksa
synpunkter pa biverkningar av patientens ldkemedelsbehandling.

Atgérd: Svar inhdmtas inte fran vardgivaren d& ombudet redan har framfért sina
synpunkter direkt till vardgivaren som pabérjat en internutredning. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.

Bemotande
E-post Tappade bort guldarmband i samband med att hon trycktes upp mot en vagg
Psykiatrisk vard av en vaktare pa akuten

V2510-07936

Kommunikation
Samtycke
Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

En kvinna sokte vard pa en akutmottagning och upplevde att personalen brast i
bemotandet av henne. Det resulterade i att sdkerhetspersonal, det vill séga,
vaktare kallades in. Kvinnan trycktes mot en vagg och hennes armar holls fast.
Under denna héandelse tappade hon ett armband av guld. Nar hon fragade
personalen och vdktarna om smycket fick hon till svar att de inte hade sett det
och att det inte finns hos dem. Kvinnan har redan anmalt forlusten till polisen,
men Onskar nu ocksa begéra in ett svar fran vardgivaren.

Atgard: Underskriven handling har inte inkommit inom éverenskommen tid.
Arendet avslutas ddrmed i befintligt skick.

E-post
Psykiatrisk vard
V2511-08288

Vérd och behandling

Konsekvenser av bristféllig vard pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
En kvinna hade synpunkter och ville féra fram konsekvenserna av bristfallig vard
pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling

Behandling inkommit fran patienten avslutas drendet.
Resultat
Resultat
E-post Synpunkter pa fakturor och ifragasatter digitalt kallelsesatt
Psykiatrisk vard En anhdrig till en kvinna hade fragor gallande hur man kan bestrida en faktura

V2512-09292

Ekonomi
Patientavgifter
Administrativ hantering

Brister i hantering

for ett besok pa en psykiatrimottagning. Anhorig menar att sedan patienten
blivit 6verford till vuxenpsykiatrin sa skickas kallelser digitalt, som inte patienten
alltid uppfattar, vilket kan leda till att fakturor for uteblivna besok felaktigt
utfardas. Anhorig uppgav att han patalat detta for vardpersonalen, men inget
hénder.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och da ingen
aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.

sida 9 (24)




E-post
Psykiatrisk vard
V2512-09362

Kommunikation

Delaktig

Fick inte ga ut

En man som vardas vid en rattspsykiatrisk avdelning uppger att han inte tillatits
ga ut under en hel dag.

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

E-post
Psykiatrisk vard
V2601-00077

Vard och behandling
Behandling
Administrativ hantering

Brister i hantering

Nekad behandling for vuxen med ADHD

En kvinna framfor synpunkter pa att en remiss till psykiatrin i regionen avslagits.
Kvinnan hade genomgatt en ADHD-utredning genom privatfinansierad vard dar
en diagnos faststallts och lakemedelsbehandling paborjats med dokumenterad
effekt. Hennes specialistlakare i den privata psykiatrin skrev i remissen att det
fanns ett fortsatt behov av lakemedelsbehandling och begarde att psykiatrin i
regionen skulle ta éver behandlingsansvaret for kvinnan. Remissen avslogs med
motiveringen att funktionsnedséttningen som kvinnan hade bedémdes som for
liten for att psykiatrin i regionen skulle ta 6ver behandlingen. Kvinnan stéller sig
kritiskt till detta da hon sjalv anser att diagnosen paverkar hennes liv sa mycket
att hon inte kan behalla ett jobb.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2507-05245

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Administrativ hantering

Brister i hantering

Lékare foljde inte upp dosdkning av lakemedel vilket ledde till komplikationer
och daligt maende

En kvinna stod under flera ar pa lakemedelsbehandling for aterkommande
depressioner. | samband med en depressiv period hojde ldkaren dosen pa det
ldkemedel som patienten tog. Det var en behandling som krévde regelbundna
blodprover men lékaren ordinerade inga prover. Under perioden med hojd dos
hade patienten kant sig extremt trott och orkeslos vilket hon patalade for
lékaren. Denna gjorde dock ingen koppling mellan patientens maende och
hennes lakemedeldos. Nar prover togs efter flera manader var lakemedelsnivan i
blodet for hog. Lakaren lade skulden for detta pa patienten och menade att
patienten inte hade druckit tillrackligt mycket vatten. Enligt patienten sa hade
ldkaren glomt att hon hade hojt dosen flera manader tidigare och gjorde
dérefter en stor sankning av ordinerad dos. Den dosen var inte verksam for
patienten vilket resulterade i ytterligare lidande for patienten. Enligt patienten
var vardgivaren medveten om att lakaren, som passerat pensionsaldern med
flera ar, hade nedsatt formaga. Patienten uppgav att lakaren vid ett flertal
tillfallen glomde patientens diagnoser och ifragasatte gang pa gang fungerande
behandlingar. Enligt patienten ledde ldkarens tillkortakommanden till férlangd
sjukskrivning, att patienten halkade efter i studierna och att hon tappade
fortroendet for varden. Patienten uppgav att hon kénde sig sviken av en
mottagning som borde ha skyddat henne.

Atgérd: Svar inhdamtades fran vérdgivaren som beklagade att patienten upplevt
ett bemotande som paverkat hennes maende och fértroende for psykiatrin pa
ett negativt satt. Vardgivaren uppgav att hormonell obalans var en kénd
biverkan av det lakemedel som patienten fick. Enligt vardgivaren borde prover
ha tagits i samband med justering av lakemedelsdosen. Vardgivaren kunder inte
forklara varfér ansvarig lakare hade andrat dosen i samband med lakarbesoket.
Vardgivaren uppgav att den aktuella lakaren inte langre arbetade kvar pa
mottagningen men att hen var informerad om det intréffade. Vardgivare
uttryckte férhoppningar om att patientens fortroende for psykiatrin och den
aktuella mottagningen skulle kunna byggas upp pa nytt. Man uppgav att
synpunkter och funderingar kring forbattring av varden var valkomna. Patienten
har inte horts av efter att ha tagit del av svaret. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2507-05547

Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Informationshantering ifrdgasatts

En kvinna har synpunkter pa att denne endast fatt en tydlig aterkoppling efter
en utredning vid en psykiatrisk mottagning. Hon 6nskar att information om
detta har registrerats och vidarebefordrats till andra inom enheten.

Atgard: Vardgivaren har beklagat att patienten kant dig missnéjd med
utredningen och bedémningen som denne fatt. Vardgivaren forsoker sakerstalla
sin information till patienter och har uppmanat patienten att vid behov av hjalp
kontaktar mottagningen. Da patienten efter att yttrandet Gversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2508-05767

Vard och behandling
Behandling
Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Brister i behandling pa BUP

En pojke ar patient vid en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP.
Enligt hans mamma har han inte fatt den vard han ar i behov av, trots att det
finns tydlig dokumentation om svér psykisk ohalsa och behov av
traumabehandling. Det planerades for en specifik behandlingsmetod och flera
tider bokades in men samtliga blev installda. Detta trots att vardbehovet
kvarstod. Psykologen ska ha sagt att behandlingen hade avbrutits i samforstand
med ansvarig lakare och med mamman, vilket hon menar inte stdmmer. Samma
psykolog uppgav vid ett annat tillfalle att behandlingen hade avbrutits for att
sonen inte var mottaglig for behandling. Det framgér ocksa i journalen att
sessionerna har varit mycket korta, enligt féréldern. Hon anser att BUP déarmed
har brustit i sitt ansvar att ge vard efter behov. Familjen har vant sig till en privat
psykolog och sonen far nu behandling som fungerar. Mamman 6nskar en
granskning av drendet samt vagledning om de kan ha ratt till ersattning.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Efter journalgranskning gjordes
bedémningen att det inte hade férekommit ndgra brister i den vard som givits.
Séledes finns heller ingen grund som motiverar ersattning. Patienten har sedan
den avslutade psykologkontakten, beviljats ny psykologisk behandlingskontakt
som nu ar pagaende. Forédldern tog del av yttrandet och framforde att det
stdamde att sonen har fatt en ny psykolog men att denne ska ge behandling for
tvadngssyndrom. Sonen hade blivit lovad traumabehandling och hade inbokade
tider for detta men som avbokades av den forsta psykologen pa oklara grunder.
Vidare skrev mamman att hon har behovt bekosta en privat psykologkontakt for
traumabehandling, d& BUP brustit i sitt ansvar for detta. | ett kompletterande
svar framforde vardgivaren att psykologen som forst traffade patienten inte
kande igen den beskrivna bilden utan bad att fd hanvisa till journal som
fortlopande forts under hela vardférloppet. Vid genomgang av journalen gjorde
enhetschef och medicinskt ansvarig lakare samma bedémning som den aktuella
psykologen. Foraldern har efter att ha tagit del av det kompletterande yttrandet
framfort att hon har dokumentation pa inbokade besok for traumabehandling
samt att det ocksa i journalen framgér att sddan behandling utlovats och
planerats. Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren. Arendet
avslutades efter Gverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06810

Vérd och behandling
Diagnos
Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang véntan pa ny medicinsk bedémning och osakerhet kring diagnos

En man med en autismdiagnos vantade i sex ar pa en ny medicinsk bedémning
avseende psykiatrisk diagnos. Nar bedémningen val gjordes upplevde han att
den var alltfor kortfattad och snabbt genomford, vilket vackte fragan om den
inte hade kunnat goras tidigare. Mannen ifragasatte ocksa resultatet av
bedémningen, eftersom ldkaren bedémde att diagnosen autism skulle kvarsta
och att ingen ytterligare ny medicinsk bedémning skulle géras. Han &r osaker pa
om han har schizofreni eller inte och vill fa ett tydligt svar pé detta.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att vardgivaren
beklagar att patienten kénner sig misstolkad och felbehandlad av vardgivaren.
Utifran beddmnings samtal och genomgang av journal fann inte lékaren grund
for en omvardering av diagnoser eller behandling. Patienten har haft upprepade
slutenvardstillfallen, 6ppet psykotiska symptom &ven nér hen inte haft ett aktivt
missbruk. Patienten har tagit del av yttrandet och héller inte med om l&karens
bedémning. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2509-06921

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig kontinuitet och kommunikation samt utebliven behandling

Patienten beskriver aterkommande brister i kontakten med en psykiatrisk
Oppenvard, framst géllande standiga byten av lékare och utebliven aterkoppling
kring efterfrdgad psykologkontakt. Hen upplever att behandlingen saknar
kontinuitet, att synpunkter inte beaktas och att hanvisningar ges till
mottagningar som redan beddmts som oldmpliga. Patienten uttrycker stark
frustration 6ver bristande forstaelse for psykisk ohalsa och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar samt att varden inte erbjuder fungerande stod eller
behandlingsalternativ.

Atgérd: | yttrande inhamtat fran vardgivaren framkom att patienten under en
langre tid haft kontakt med mottagningen och upplevt bristande kontinuitet,
med frekventa byten av lakare och psykolog. Vardgivaren uppgav att detta
berott pa ett anstrangt bemanningslage med tillfalliga och inhyrda lakare samt
begransad tillgang till psykolog. Vardgivaren beklagade patientens upplevelse
och att kommunikationen kring hénvisning till annan vardgivare uppfattats som
att ansvaret flyttats frdn mottagningen. En ursakt framférdes for detta.
Vardgivaren redogjorde for vilka kontakter och hanvisningar som gjorts till
andra vardgivare for psykologisk behandling samt informerade om att patienten
har kommande tider for lakarbesdk och psykologbedémning med ambition att
darefter uppratta en fortsatt vardplanering. Da patienten efter att yttrandet
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2509-06995

Vard och behandling

Omvardnad

Synpunkter pa brister infor permission fran psykiatrisk heldygnsvard

En kvinna vardades vid en psykiatrisk avdelning och har genomgatt flertalet
elbehandlingar, ECT, vilket gor henne glémsk. Hennes dotter har synpunkter pa
att de skickade hem mamman pa permission ensam och utan att hon hade
nagra ytterklader pa sig. Ombudet upplevde det riskfyllt och hade 6nskat att
vardpersonal tankte efter innan man skickar hem en patient pé egen hand som
har problem med minnet.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som framférde att det var mycket
olyckligt att patienten gick hem pa permission utan att f& med sig sin jacka. Det
ar en brist att den personal som hjalpte mamman infér permissionen inte
sakerstéllde att hon fick med sig det hon behévde infér permissionen. Det
framgick att de pa ett personalmote med persongruppen kommer ta upp
arbetssatten i samband med permission, och vikten av att alltid sakerstalla att
man far med sig de tillhérigheter man behover infér permissioner, sa att andra
inte drabbas av liknande héndelser. Vardgivaren beklagade det som hént och
framférde att de hoppas att patienten nu mdr bra. Avslutningsvis stod det att
dottern och mamman ar vdalkomna att héra av sig till vardavdelningen om de vill
diskutera nagot ytterligare kring det intréffade. Ombudet har efter att ha tagit
del av yttrandet framfort till férvaltningen att hon &r ndjd med svaret. Arendet
avslutades efter Gverenskommelse.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07258

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Vardgarantin for medicinsk behandling uppfylldes inte inom barn- och
ungdomspsykiatrin

En mamma skickade en egenremiss till barn- och ungdomspsykiatrin for
medicinsk behandling av sin son. Hon uppgav att han inte fick vard inom
vardgarantins tidsgrans om trettio dagar och uttryckte oro for att den langa
vantetiden paverkar hans skolgdng och framtid negativt. Mamman ifrdgasatte
aven varfor varden inte remitterar vidare till annan vardgivare nar de inte kan
uppfylla vardgarantin.

Atgard: Ett svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att barn- och
ungdomspsykiatrin inte haft méjlighet att erbjuda medicinsk behandling inom
vardgarantins tidsgréns for patienten pa grund av resursbrist och krav pa
medicinsk prioritering enligt Halso- och sjukvérdslagen. Vardgivaren beskrev att
efterfragan pa behandling vid neuropsykiatriska tillstand 6kat kraftigt, samtidigt
som tillgangen till specialistlakare ar begransad. Det finns i nuldget inga externa
vardgivare med uppdrag att ta 6ver behandlingen inom ramen for vardgarantin.
Foréldrarna uppmanades att samarbeta med skolan kring anpassningar enligt
skollagen, samt att vid behov stka stod i primarvarden vid eventuell annan
psykisk ohélsa hos patienten annan an den gallande neuropsykiatri. Vardgivaren
skriver att de kontinuerligt arbetar med att forbattra tillgangligheten samtidigt
som de maste sakerstalla att de begrénsade resurser som de har anvénds sa att
barn och unga med storst medicinskt behov far vard forst. Ombudet har efter
att ha tagit del av svaret inte hort av sig inom angiven tid och arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07384

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning
Vérd och behandling

Utebliven undersdkning och felaktig medicinering gav komplikationer

En person framfor oro efter att ha ordinerats ett Iakemedel utan att forst ha
tagit blodprov, vilket enligt rutiner ska goras for att minska risken for allvarliga
biverkningar. Patienten foljde lakarens ordination och fick kraftiga biverkningar.
Vid kontakt med mottagningen uppmanades hen att fortsatta ta lakemedlet,
trots symtomen. Patienten undrar nu om ordinationen f6ljt géllande rutiner och
vill att handelsen granskas.

Atgard: Vardgivaren har beklagat patientens upplevelse géllande fel

Lakemedel information. Vardgivaren ser att patienten fick information om provtagning via
Resultat brev och utifran journaltexten har berérd ldkare gett patienten information om
Resultat provtagning. Vardgivaren kan ocksa se att blodprover ordinerats infor aktuell

insattning av lakemedel vilket beddms att lakaren gjort vad som anses rimligt i
detta fall. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven
tid avslutas drendet.

1177 Felaktig behandling och daligt bemo6tande samt kommunikation

Psykiatrisk vard Patienten vardades enligt LPT pa en psykiatrisk avdelning och upplever att

V2510-07464

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Bemotande

varden praglades av rattsosakerhet. Patienten informerades inte om sina
rattigheter, fick inte delta i vardplanering och menar att beslut fattades utan
personlig kontakt med lékare. Uttalanden fran personalen upplevdes krankande,
och patientens neuropsykiatriska diagnoser negligerades. Matvéagran ledde till
svimning och fysiskt obehag. Patienten anser att varden grundade sina beslut
om &tstorningsdiagnos enbart pa historik, utan aktuell utredning, och kritiserar
miljén pa mottagningen som negativ och standardiserad. Overtramp ska ha
begatts av flera namngivna lékare.

Atgérd: Vardgivaren har tackat fér patientens synpunkter och kommer att ta
dem pa allvar. En utredning av vardtiden har inletts, och vid brister i bemétande
eller vard kommer atgarder att vidtas. Malet ar en trygg och respektfull vard for
alla. Da patienten efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07667

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Information

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristfallig kommunikation och bedémning

Patienten upplevde att en lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
bemdétte henne oprofessionellt under ett besok. Lakaren hade svart med
engelska, vilket ledde till missforstand och felaktiga anteckningar. Nar patienten
namnde behovet av medicin blev lakaren irriterad och otrevlig. Hon upplevde
att lakaren férminskade hennes problem, generaliserade om kvinnor och inte
tog hennes utmattning pa allvar. Vid ett senare tillfalle blev lakaren arg och
distanserad efter att hon uttryckt kritik mot en kollega, vilket férstarkte hennes
upplevelse av bristande respekt och professionalism. Patienten tar dven upp
behovet av battre kunskap om neuropsykiatriskt besvar hos kvinnor, dar
faktorer som alder, hormoner och fysisk halsa ofta forbises. Patienten efterlyser
ett battre samarbete mellan psykiatri och vardcentral, sa att fysiska orsaker
utesluts innan psykiska diagnoser stélls. Vidare lyfts vikten av att fokusera pa
grundproblemet i stéllet for enbart symptom, att utbildningsniva inte far
paverka diagnos, och att patienter enklare ska kunna byta klinik.

Atgérd: Enligt vardgivaren har patienten kant sig missférstddd i kontakt med
varden. Missforstand uppstod kring lakemedel och livssituation, varfor tolk nu
bokats. Tidigare ADHD-utredning visade tecken pa symtom men inte diagnos.
Lakaren foreslog behandling, men patienten avbojde. Varden beklagar
upplevelsen. Patienten har inte Idamnat blodprov som behdvs enligt rutin.
Tidigare ADHD-diagnos fran annat land granskas av mottagningen. Remiss till
annan mottagning har avslagits, men fortsatt kontakt eller ny remiss kan ordnas.
Da patienten efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07701

Kommunikation

Bemotande

Bristande bemdotande fran vardpersonal

En kvinna vardades inneliggande pa en psykiatrisk mottagning och véntade pa
att fa sin lunch serverad. Kvinnan stallde fragor till personal om varfér lunchen
var sen och bemottes aggressivt tillbaka dar personal uttryckte att kvinnan inte
ska stélla fragor om det da det stressar vardpersonalen.

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att medarbetaren
i kdket beklagar att patienten inte upplevde ett bra bemétande. Medarbetaren
beskriver att arbetssituationen denna dag var paverkad av att matleveransen
varit forsenad. Intentionen var att informera patienten om férseningen och aven
att skapa forstaelse for att hen blev stressad nar nagon knackade upprepade
ganger pa koksluckan eftersom hen inte

kunde paverka forseningen. Medarbetaren upplevde da att patienten hdjde
rosten. | samband med detta hérde de tva andra medarbetarna att ndgon talade
med forhojd samtalston i matsalen och gick dit for att undersoka vad som hant.
N&r de tva medarbetarna uppfattat vad situationen handlade om var deras
intention att hjélpa till att skapa forstaelse for att maten inte kunde serveras an
pé grund av den forsenade leveransen. De beklagar att detta upplevdes som att
de skyddade varandra, det var inte deras avsikt. For att forebygga liknande
handelser har vardgivaren samtalat med medarbetare som arbetade i koket och
de kommer &ven att ta upp drendet pa nasta arbetsplatstraff. Da patienten efter
att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2510-07848

Kommunikation
Information
Kommunikation

Delaktig

Brister i information om remiss till annan region

En kvinna ar patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Under ett mote
med lakare, psykolog, och kurator tog hon upp 6nskemal om remiss till en
annan region som erbjuder en behandlingsform som arbetar inom omradena
mat och dryck samt fysisk aktivitet och aterhamning. Da patienten aldrig fick
svar pa sin frdga kontaktade hon kuratorn digitalt som férmedlade att lakaren
hade skrivit svaret i en journalanteckning. | anteckningen framgick att
mottagningen inte skickar sddana remisser enligt sina riktlinjer. Hon staller sig
fragande till varfor hon varken fick ett muntligt eller ett skriftligt svar utan
enbart en notering i journalen. Vidare fick kvinnan ingen information om att
lakaren skulle skriva svaret dar. Hon undrar vilka riktlinjer som de hanvisar till.
Patienten &r inte n6jd med hur mottagningen har hanterat detta och hade
onskat en mer tydlig och édmjuk kommunikation.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som bad om ursikt att aterkoppling
pa 6nskemalet om remiss inte kommunicerades pa ett battre satt, dd man inte
ska behova sdka svaret i journalen. De forklarade att nér det géller remiss till
andra regioner ar det en forutsattning att varden inte finns inom Region
Stockholm och att det ror vard och behandling inom specialistpsykiatrins
ansvarsomrade. Vardgivaren har bedémt att den verksamhet kvinnan énskar
remiss till, inte gor det. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet framfort
att hon tackar for deras aterkoppling och ursakt gallande kommunikationen.
Vidare skrev hon att de borde vara intresserade av att remittera henne till en
mottagning som kan ge adekvat vard fér hennes sjukdomar. Synpunkterna
bifogades avslutsskrivelsen. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-08022

Administrativ hantering
Intyg

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation

Information

Fordrdjd och otillracklig hantering av lakarutlatande for sjukersattning

En kvinna med nedsatt arbetsférmaga blev rekommenderad av lakare att séka
sjukersattning. Hon vande sig darfor till en vardcentral for att fa ett
lékarutlatande, men blev hanvisad till en neuropsykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Vid uppfdljande lakarbesok beslutades att ansokan till
Forsakringskassan skulle skickas in och att lakaren darefter skulle skriva ett
utlatande. Trots detta drojde det flera manader utan att nagot lakarutlatande
utfardades, vilket forsvarade arendets handlaggning hos Forsakringskassan.
Forst senare informerades kvinnan om att en aktivitetsbedémning behévde
genomfdras innan ett utldtande kunde ges. Kvinnan uttryckte frustration over
att denna information inte delgivits tidigare, och menar att neuropsykiatriska
mottagningen under lang tid undlatit att tydliggéra vad som kravdes. Kvinnan
upplever sig misstrodd och fortroendet for varden har paverkats negativt.

Atgard: Yttrande har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
borde fatt en tydligare beskrivning om processen nar man anséker om
sjukersattning. De ber om ursakt for detta. Patienten ar i processen och de
rekommenderar hen att komma pa inbokade besok. Det finns en plan for
patienten och patienten ska fa genomgéa de bedémningar som behovs for att
chanserna att beviljas sjukersattning ska 6ka. Genom klagomalet fran patienten
har de pratat om hur de pa ett battre satt kan hjélpa patienter som behover
sjukersattning. De ska kartldgga tidigare och ge kontinuerlig information sa att
man undviker att hamna i en situation som likar patientens.

Da patienten efter att yttrandet dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08087

Vérd och behandling
Undersékning/bedémning

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bemotande

Felaktig beddmning om medicinering samt daligt bemotande

En kvinna &r kritisk till att en ny lakare vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning
har dndrat helt och hallet pa hennes medicinering vilket paverkat hennes hjarna.
Lakaren lar ha sagt upprepade ganger att kvinnan var tvangsvardad och déarmed
ar det lakaren som bestdammer vad som géller. Kvinnan fick panik och brét ihop
vilket ledde till bélteslaggning vid flera timmar.

Atgard: Vardgivaren har granskat patientens synpunkter och pratat med
personal som arbetade vid de aktuella tillfallena och tydliggjort sina rutiner
kring bemé&tande och hur man hanterar situationer som innehaller fastspanning.
Vérdgivaren har beklagat att patienten upplever att justering av
ldkemedelsbehandlingen inte skett i samrad med denne. Vardgivaren har
framfort att man brustit att f6lja sin egen rutin och bett om ursakt fér det. Man
har aven lyft patientens synpunkter pa personalmote for att sakerstalla att
aterupprepning aldrig sker. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts
av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08178

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande samordning mellan psykiatri och primarvard

En kvinna upplever att hon bollas mellan psykiatrin och primarvarden och att
ingen vill ta ansvar for hennes sjukskrivning och fortsatta vard. Vardgivarna
samarbetar inte med varandra och kvinnan hamnar mellan stolarna

Atgérd: Yttrande har inhdmtats frén vardgivaren som skriver att dverféringen till
primdrvarden har dragit ut pa tiden och man beklagar att det skapat oro och
stress. Besvaren har bedémts vara kroppsliga och darfor forsokte man flera
ganger remittera kvinnan till primarvarden for fortsatt vard enligt gallande
riktlinjer. Man har kallat till flera SIP-m&ten (samordnad individuell plan) for att
fa till stand en fungerande 6vergéng av varden men det har tyvarr inte fungerat.
Efter diskussioner pd chefsniva ar dvergéngen till primédrvarden numera
genomford och kvinnan har redan varit dar pa lakarbesok. Fragorna kring
sjukskrivning, rehabilitering och uppféljningar ligger nu fér primarvarden att ta
stallning till. Man hoppas att kvinnan framéver far det stod och den behandling
som hon behover och har réatt till. D& patienten efter att yttrandet 6versants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08184

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Bruten sekretess har lett till komplikationer for patienten

En kvinna anser att en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning har brutit sekretessen
i hennes drende gentemot socialtjansten. Detta har lett till att kvinnan har blivit
bostadslos och fatt nya komplikationer.

Atgérd: Vardgivaren har beklagat att man orsakade besvar sé att patienten inte
fick tillgang till sin bostad. Vardgivarens ambition ar att patienten far sitt
fortroende tillbaka for kliniken samt uppmanat denne att vid behov kontaktar

Resultat
Resul ansvarig chef. Patienten ar missnjd med svaret och informerar att denne
esultat kommer med stor sannolikhet inte fa svar fran ansvarig chef samt funderar pa
att vanda sig till hogre instanser for att framfora sitt klagomal. Kommer 6verens
att avsluta arendet.
1177 Bristfallig administration och utebliven behandling
Psykiatrisk vard En man har véantat pa behandling en langre tid och hamnat mellan stolar déar

V2511-08212

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Behandling

kommunikationen mellan en psykiatrisk dppenvardsmottagning och priméarvard
brustit. Psykiatrin missade att skicka ett remissvar tillbaka till primérvérden och
han darfor statt utan behandling och medicinering, vilket paverkat hans vardag
samt psykisk halsa. Han vill rutinerna kring samarbetet ska ses over.

Atgard: Vardgivaren har delat patientens uppfattning att remisser skickas bast
elektroniskt. Det & manga som har neuropsykiatriskt besvar som kontaktar
kliniken for att de 6nskar medicinsk behandling. Nar remisser kommit in gor
vardgivaren allt for att handlagga arendet sa fort de kan. Just for att det ar sa
manga som soker den typen av vard kan det ibland ocksa ta tid innan
behandling kan komma i gang. Vardgivaren paminner om att det ocksa finns
behandlingar som man kan fa inom priméarvarden, som att traffa arbetsterapeut,
behandla samsjuklighet sdsom sémnstérning och &ngestproblematik. Detta kan
man gora i vantan pa eventuella insatser inom psykiatrin. Om patienten mar
akut daligt sa rekommenderar vardgivaren att denne soker till klinikens
jourmottagning. Da patienten efter att yttrandet 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08318

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

Kommunikation

Aberopar valfrihet och har synpunkter p& orittvist bemétande

En kvinna som &r tvangsvardad i 6ppenvarden har ett langt avstand till den
mottagningen som hon varje vecka maste aka till for att lamna prover samt att
fé injektioner. Hon vill gérna byta till en mottagning som ar ndrmare hennes
bostad. Hon anser sig att ha blivit orattvis behandlad da psykiatrin enligt henne
behandlat patienter med samma forutsattningar pa olika satt.

Atgard: Patienten vill hellre f vard narmare sitt boende, men beslut om byte
ligger pa hogre niva. Patienten kanner sig ocksa oréattvist behandlad efter

Bemétande aterintagning, men varden menar att detta beror pa upprepade regelbrott.
Planering framat sker med vardteamet, och fragan om é&terintagning ska prévas
av forvaltningsratten. D& patienten efter att yttrandet 6versénts inte inkommit
med nya synpunkter inom angiven tid avslutas drendet.

1177 Bristfallig medicinering och utebliven behandling har orsakat komplikationer
Psykiatrisk vard En kvinna &r kritisk till att hennes anhérig har enbart fatt en massa lakemedel

V2511-08323

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Resultat

Resultat

som fatt denne att ma samre vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning som
dessutom inte fornyat dennes recept. Patienten har inte heller fatt behandling
for sitt trauma och hénvisats till andra vardgivare som inte kunnat hjélpa denne.

Atgard: Av vardgivarens svar framgér att patienten har erbjudits flera olika
insatser, bland annat psykologisk behandling i grupp och
ladkemedelsbehandling, men att dessa inte gett onskat resultat. Vardgivaren
beddmer att det vid tidigare kontakter inte funnits tecken pa psykisk ohélsa som
kan behandlas psykologiskt, men uppger att en ny bedémning kan bli aktuell
vid forandrade symtom. Information har ldmnats om hur ny beddmning kan
bokas samt om hur receptférnyelse kan goras via e-tjanst. Narstdende har dven
informerats om mojligheten till anhorigstod efter patientens samtycke. varden,
efter genomgang, beddms ha varit adekvat ur ett medicinskt perspektiv.
Vérdgivaren uppger samtidigt att det finns behov av forbattringar nar det galler
information och bemétande, och att flera strukturella atgarder har vidtagits i
detta syfte. Vardgivaren beddmer att det inte finns nagot som talar for att en
vardskada har intraffat. Patientens synpunkter uppges tas tillvara i
verksamhetens fortsatta patientsékerhetsarbete. Da ombudet efter att yttrandet
6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08470

Kommunikation

Delaktig

Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Vérd och behandling
Behandling

Onskar byta lakare och mottagning

En man ar missnojd med sin lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
och vill byta bade denne och mottagningen da han anser att ldkaren har skadat
honom samt att behandlingen pa mottagningen inte passade hans diagnos.
Han har tagit upp detta med bade ldkaren och de ansvariga utan framgang.

Atgérd: | yttrande fran vérdgivaren framgdr att patientens synpunkter har tagits
pa allvar och att en planering gjorts i dialog med patienten. Det har beslutats att
byte av patientansvarig lakare kommer att genomféras i mars. For att sakerstélla
kontinuitet i varden planeras aterbesok hos nuvarande lékare fram till dess.
Ytterligare stodinsatser har diskuterats, bland annat aktiviteter som framjar
vélméende och dagliga rutiner. D& patienten efter att yttrandet dversénts inte
horts avinom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08472

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Felaktig ldkemedelsbehandling under lang tid inom psykiatrisk dppenvard

En man anser att han blev felaktigt medicinerad med antipsykotiska ldkemedel i
flera ar vid en psykiatrisk mottagning, trots att han inte hade en psykossjukdom
utan hade drabbats av en 6vergdende drogutlost psykos. Patienten menar att
medicineringen kunde ha varit under en betydligt kortare period.
Lakemedelsbehandlingen har bidragit till nedsatt kognitiv férmaga och férlorad
tid som kunnat ga till utbildning. Efter att en lakare satte ut medicinen mar
mannen béttre.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Efter att patienten vérdades inne
pé slutenvarden enligt tvangsvard for ungefér sex ar sedan, sdg man ett behov
av fortsatt tvdngsvérd i dppenvard pa grund av en historik av svarigheter
géllande foljsamhet i varden. Déarefter fick patienten injektionsbehandling av
antipsykotisk medicin. Efter uppféljning hos lakare trappade man ned
medicineringen genom att glesa ut intervallerna pa injektionsbehandlingen. Ur
journalen framgick att patientens sjukdomsinsikt hade forbattrats och att han
sjalv tyckte lakemedelsbehandlingen fungerade bra samt 6nskade att fortsatta.
For nagra ar sedan valde man att avsluta behandlingen pa grund av
biverkningar samt att tillréckligt 1ang stabilitet hade uppnatts. Sammantaget har
vardgivaren svart att sdga att patienten blev felaktigt medicinerad da han var
ordentligt sjuk och hade haft en lang historik av svarigheter med foljsamhet i
varden som sannolikt gjorde att man inte ville satta ut medicinen for snabbt.
Med facit i hand kunde man majligen forsokt att satta ut medicinen nagot
snabbare men att lakemedelsbehandlingen skulle ha bidragit till nedsatt
kognitiv formaga finns det inte hallpunkter for, enligt vardgivaren. Kognitiva
svarigheter som restsymtom efter en eller flera drogutldsta psykoser kan ocksa
hélla i sig under tid. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inkommit
med synpunkter. Sammanfattningsvis ansag han det felaktigt att han skulle ha
stéllt sig positiv till fortsatt medicinering. D& han var pa tvangsvard upplevde
han att han inte hade ett val. Mannen var inte n6jd med svaret och framférde
att han vill géra en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.
Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren fér kdnnedom.
Arendet avslutades efter dverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08620

Kommunikation
Information
Ekonomi

Patientavgifter

En kvinna kom inte till behandling eftersom information om sjukresa hade
missats

En kvinna skulle fa sjukresa till en behandling, men ingen pa mottagningen
talade om for kvinnan hur det gick till. Da ingen sjukresa var bestélld sa kom
inte kvinnan till besoket och fick en faktura med uteblivelseavgift. Den ville hon
inte betala eftersom hon inte visste hur hon skulle komma till mottagningen.
Hon efterlyste battre information om hur sjukresor fungerar.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2511-08759

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Lang vantan pa utredning och utebliven diagnos

En person med neuropsykiatrisk diagnos sedan manga ar tillbaka uppger att
behandlingen har avbrutits efter att psykiatrin bedémt tidigare utredning som
bristfallig. Detta har lett till upprepade remisser och langa foérseningar i varden.
Patienten har informerats om att situationen bedémts som en vardskada, vilket
enligt hen ytterligare fordrojer insatser. Hen anser att symtomen &r langvariga
och inte kan forklaras enbart av nedstédmdhet, utan att depressionen snarare ar
en f6ljd av obehandlad ADHD.

Atgard: | yttrande frén vardgivaren framkom att tidigare ADHD-utredning
beddmts som bristfallig, vilket lett till ny basutredning. Basutredningen visade
inte tillracklig funktionsnedsattning fér ny neuropsykiatrisk utredning enligt
géllande riktlinjer. Vardgivaren har gjort en formell avvikelse pa grund av brister
i tidigare utredning. Patienten har bedomts ha pagadende depression och
erbjuds behandling. Remiss har skickats for ny bedémning nar depressionen
forbattrats. Da patienten efter att yttrandet dversants inte horts avinom
angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08802

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Fordrojd behandling och bristande aterkoppling efter remittering

En man som for flera manader sedan remitterades till en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning uttrycker besvikelse dver hur drendet hanterades. Det
forekom flera avbokningar utan nagon forklaring, och férsok att kontakta
mottagningen for ombokning eller information ledde inte till ndgon
aterkoppling. Den bristande kommunikationen ledde till en férdrdjd behandling
och att mannen blev ldmnad utan stdd trots ett tydligt vardbehov. Mannen
anser att drendet inte hanterades professionellt eller skyndsamt, vilket
paverkade halsan negativt. Mannen vill att drendet granskas och att rutiner ses
Over for att undvika att andra drabbas pa liknande satt.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Information N . . o . -
ldmnats om patientnéamndens uppdrag och verksamhet. D& ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

1177 Felaktig bedomning och utebliven behandling samt information
Psykiatrisk vard En man med stort behov av samtalsterapi har nekats detta utav en psykiatrisk

V2511-08842

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

dppenvardsmottagning utan nagon forklaring eller hanvisning till eventuella
andra vardinstanser. Han kénner sig utlamnad da han inte klarar sin situation
sjalv vilket kommer att paverka hans tillvaro. Han anser att ett tidigt
omhandertagande ar valdigt viktigt for att kunna undvika ldangtgaende sémre
maende. Han undrar om det &r bara vissa typer av trauman som behandlas och
andra inte?

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom en beklagan &ver att patienten har
upplevt sig utlamnad och sviken samt att kommunikationen fran mottagningen
varit otydlig. Vardgivaren redogjorde for uppdraget inom allméanpsykiatrisk
Oppenvard och vilka behandlingsinsatser som kan erbjudas, samt for skillnaden
mellan traumatiska upplevelser och diagnosen PTSD. Det framkom att patienten
har haft kontakt med psykolog och gemensamt bedémt att KBT inte varit
aktuellt samt att patienten i stallet erbjudits stodjande samtal hos kurator och
hjalp i kontakter med socialtjansten. Vardgivaren uttryckte forstaelse for att
bristande tydlighet har bidragit till patientens besvikelse och betonade att
mottagningen arbetar for att forbattra sin kommunikation. D& patienten efter
att yttrandet 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-08891

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Utebliven behandling och delaktighet samt felaktig bedémning

En kvinna med suicidbenagenhet skrev in sig frivilligt pa en psykiatrisk avdelning
dér man bestamde att satta ut hennes befintliga mediciner samt observera
hennes tillstand under cirka tva veckor. Efter cirka en vecka trots hog risk for
suicid bestamde avdelningen att hon skulle packa ihop och dka hem utan att
hon fick méjlighet till ett utskrivningssamtal. Hon fick inte heller information om
hur hon skulle klara sig i ett tomt hem utan medicin och dvervakning. Hon anser
att avdelningen inte har tagit hansyn till patientsékerheten.

Atgard: | yttrande frén vardgivaren framkom att patientens vard har skett inom
psykiatrisk heldygnsvard. Det anges att lakemedelsbehandlingen trappades ner i
samrad med patienten da tidigare medicinering inte gett 6nskad effekt och
bedémdes kunna paverka maendet negativt. Permissionstraning
rekommenderades som en del av vardplaneringen. Patienten valde att lamna
avdelningen i affekt, varpa vardgivaren gjorde en bedémning att tvangsvard
inte var motiverad. Journalgranskning visar enligt vardgivaren inte pa brister i
det medicinska eller juridiska omhandertagandet. Samtidigt uttrycker
vardgivaren att erfarenheterna fran arendet tagits tillvara i det fortsatta
forbattringsarbetet, bland annat géllande lakemedelsférandringar under vardtid.
Vardgivaren beklagar att patientens upplevelse av varden varit negativ. Da
patienten efter att yttrandet 6versénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-08906

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vaérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Lang vantetid till neuropsykiatrisk utredning

En kvinna har synpunkter pa vantetiden pa tva ar for att fa en neuropsykiatrisk
utredning gjord vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Detta har medfort
stora konsekvenser for patienten och hennes familj.

Atgérd: Férvaltningen har gjort kontaktférsék. D& ingen aterkoppling inkommit
frdn patienten inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-08931

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier
Kommunikation

Bemdtande

Kommunikation

Forsvunna horlurar under tvangsvard och bristande hantering som ledde till
rymning

En kvinna med suicidrisk vardades inneliggande pa avdelning for heldygnsvard.
Under vardtiden férsvann hennes hérlurar som var viktiga for att kunna lyssna
pé musik, skdrma av och ha kontakt med anhdriga. Narstaende sparade
horlurarna till en adress dar en underskéterska fran avdelningen var skriven och
gjorde en polisanmélan om stold. Narstaende kontaktade avdelningen, varnade
for okad risk for suicid- eller rymningsférsék och féreslog att den aktuella
medarbetaren inte ska arbeta nara kvinnan, men upplevde att personalen inte
tog emot informationen eller gav tydlig terkoppling. Medarbetaren fortsatte
arbeta, kvinnan blev mycket radd och vid ldkarmote saknades enligt nérstaende

Delaktig en tydlig plan for hantering ur vard- och sakerhetsperspektiv. Senare samma
dag rymde kvinnan med hdg suicidrisk
Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdan ombudet avslutas drendet.
1177 Fordrojd behandling och bristande samverkan mellan mottagningar vid
Psykiatrisk vard psykiatrisk vard

V2512-09007

Vard och behandling
Behandling

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérdansvar och organisation

Vaérdflode/processer

En kvinna med langvariga psykiska besvar och flera diagnoser, senast bipolar
sjukdom, upplevde att symtomen forvarrades i takt med forsamrad fysisk halsa.
Hon hade mycket angest, oro och smérta, och upplevde att vantan pa
behandling var orimligt lang, trots att hon redan varit patient i en annan region.
Kvinnan var kritisk till att mottagningen inte samverkade med tidigare
vardgivare och inte tog del av tidigare journaluppgifter. Hon efterfragade
tydligare information fran lakare om vilka behandlingsalternativ som fanns att
tillga.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09015

Dokumentation och sekretess
Bruten sekretess/dataintrang
Kommunikation

Information

Bruten sekretess och felaktig information

En anhorig ar kritisk till att personal vid en psykiatrisk heldygnsavdelning
kontaktade denne utan patientens samtycke. Detta &r ett grovt 6vertramp och
orimlig foreteelse avseende pa vald i nara relationer. Ombudet vill att alla
journalhandlingar om detta samtal ska tas bort och att patienten far skadestand
da vardens beslut har baserats pd missvisande information frén en person som
patienten inte hade kontakt med.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och dé ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09104

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat

Resultat

Felaktig lakemedelsbehandling och diagnos inom psykiatrisk heldygnsvard

En man anser att han blev felaktigt medicinerad med antipsykotiska ldkemedel i
flera ar trots att han inte hade en psykossjukdom utan hade drabbats av en
Overgaende drogutlost psykos. Patienten menar att medicineringen kunde ha
varit under en betydligt kortare period. Lakemedelsbehandlingen har bidragit till
nedsatt kognitiv férmaga och férlorad tid som kunnat ga till utbildning. Efter att
en lakare satte ut medicinen mar mannen béttre. Han anser att det &r bade
lékare pa en psykiatrisk ppenvardsmottagning och en psykiatrisk
vardavdelning som har gjort fel.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén berérd avdelning inom psykiatrisk heldygnsvérd.
De beklagade patientens upplevelser av varden pé deras enhet. Vardgivaren
forklarade att syftet med medicinering alltid ar att ge en forbattrad symtombild
och funktion med sa minimala biverkningar som mgjligt. De ansag det darfor
trakigt att hora att patienten har upplevt det motsatta. Vidare stod det att
diagnoser bor ses som arbetsverktyg och utvarderas I6pande. | mannens fall ar
det mgjligt att en sddan utvardering borde ha gjorts tidigare och pd ett annat
satt. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet inkommit med synpunkter.
Sammanfattningsvis framforde han missndje med svaret och att han flera
ganger patalat att han kénde sig frisk samt att det var en drogutlost psykos, dar
det enligt honom inte fanns grund for fortsatt ppen psykiatrisk tvangsvard.
Mannen skrev att de inte brydde sig om att hora hans sida och att han hade fatt
till svar att han hade dalig sjukdomsinsikt. Han hade 6nskat en mer skyndsam
utvérdering sa att han hade sluppit biverkningarna och menade att det
forekommer fortryck och krankningar mot patienter inom tvangsvarden.
Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till vardgivaren for kdnnedom.
Arendet avslutades efter dverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09231

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling

Upplevelse av otrygg vardkontakt och uteblivet stod vid sjalvskadebeteende

En kvinna hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning dér hon vid
upprepade tillfdllen begéarde att fa byta lakare utan att detta tillgodosags.
Kvinnan upplevde att kontakten med varden var otrygg dér hon upplevde sig
inte bli lyssnad till och dér lakaren enligt kvinnan dterkommande fokuserade pa
psykosliknande symtom. Under perioden hade kvinnan ett allvarligt
sjalvskadebeteende som férvarrades, men upplevde att hon inte kande sig trygg
nog att beradtta om detta i varden. Sjalvskadebeteendet ledde till en
hjarnskakning med efterfoljande besvar. Sammantaget upplever kvinnan att
behoven inte togs pa allvar och att nédvandig hjélp uteblev.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Behandling ) o . -
ldmnats om patientnéamndens uppdrag och verksamhet. D& ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

1177 Plotslig lakemedelsforandring utan dialog ledde till férsémrad halsa
Psykiatrisk vard En kvinna 6nskade receptfornyelse pa sitt ena lakemedel fran en psykiatrisk

V2512-09303

Vérd och behandling
Lékemedel

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

mottagning. Hon fick ett digitalt svar att dosen hade halverats med hénvisning
till ny rutin. Beskedet gavs skriftligt utan férvarning, dialog eller medicinsk
genomgang. Patienten menar att tidigare dos var individuellt anpassad, och
fungerade efter manga ars invanjning och justeringar, och att denna nya
abrupta dosreduktion har lett till en kraftig forsamring av hennes hélsa. Kvinnan
klarar inte langre av att arbeta och har upprepade ganger fatt kontakta
mottagningen for aterkoppling och behov av sjukskrivning. Hon menar att
personalen vid flera kontakter namnt att mottagningen varit hart belastad i
samband med organisationsférandring, vilket paverkat tillgdnglighet och
handlaggning. Patienten vill inte klaga pa enskilda medarbetare, men vill lyfta
situationen dar en plotslig behandlingsférandring utan dialog, uppféljning eller
stallningstagande till sjukskrivning lett till otillrackligt stod.

Atgard: Information har Iamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om Lof (patientforsékringen) och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Patienten har haft en direktkontakt med vardgivaren. Hon har darefter framfort
till forvaltningen att hon upplever sig felmedicinerad sedan flera ar, att
resursbristen hos vardinrattningen forvarrats da flera ordinarie lakare slutat och
att hon tycker att det ar kaos sedan omorganisationen. Synpunkterna kommer
till vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

sida 21 (24)




1177
Psykiatrisk vard
V2512-09309

Vard och behandling
Diagnos
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig psykiatrisk diagnos efter drogutlost psykos

En man upplevde ett psykotiskt tillstand efter droganvandning for nastan 10 ar
sedan uppger att han fatt diagnosen akut och évergaende psykos utan att
varden forstod att tillstdandet var drogutlost. Han blev snabbt béttre efter vila
men har sedan dess bemotts som om han haft en allvarlig psykiatrisk sjukdom.
Det drdjde innan varden korrekt bedémde tillstdnden och han upplevde att
diagnosen ledde till ar av felaktigt bemo&tande. Efter att ha fordjupat sig i
skillnader mellan olika psykoser anser mannen att den ursprungliga diagnosen
var felaktig och att den borde ha grundats i forstaelsen att tillstdndet var
substansutldst. Han har dvervagt att begara rattelse i journalen men inte orkat
ga vidare.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d& vardgivarens verksamhet
upphort 1 september 2025. Patienten far information om IVO, inspektionen for
vard och omsorg. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09321

Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Nekad omprévning av add diagnos
En ung vuxen 6nskade fa sin add diagnos omprévad, men fick inte detta.
Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran patienten avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09354

Ekonomi

Patientavgifter

Patient hade synpunkt pa uteblivelseavgift trots att hon hastigt insjuknat

En kvinna hade synpunkt pé att mottagningen skickat fakturor for sent aterbud
trots att hon har sjukdomar som gér att hon hastigt kan insjukna. Detta gor att
ekonomin paverkas negativt vilket i sin tur gor att hon drar sig for att boka nya
besdk.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09355

Kommunikation
Bemotande

Kommunikation

Bristande bemd&tande och kommunikation vid psykiatrisk mottagning

En kvinna hade en bokad besokstid hos en sjukskoterska pa en psykiatrisk
mottagning. Kvinnan ringde sjuksk&terskan for att se om de kunde ha ett
telefonsamtal istéllet eftersom hon kénde sig sjuk. De kom 6verens om att
sjukskoterskan skulle ringa tillbaka till patienten lite senare, vilket hon inte
gjorde. Flera missférstdnd uppstod i samband med kontakten med
sjukskoterskan pa mottagningen. Kvinnan ansag att sjukskoterskan upptradde
oprofessionellt och sa olampliga saker, till exempel havdade sjukskoterskan att
det star i kvinnans journal att hon &r ohyfsad.

Information
Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit frdn patienten avslutas drendet.
1177 Synpunkter pa psykiatrisk beddomning och dokumentation
Psykiatrisk vard En man sokte primarvarden for fysiska besvar, men blev remitterad for en akut

V2512-09364

Vaérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

psykiatrisk bedémning. | samband med detta gjorde psykiatrin en bedémning
att det fanns behov av kognitiv utredning samt stallningstagande till
korkortsforbud. Mannen har synpunkter pd badde bedémningen och innehdllet i
journalanteckningarna, som han menar inte stammer.

Atgard: | inhamtat svar menar vardgivaren att man ar ledsen att patienten
kanner sig daligt bemétt. Enheten fick en remiss fran vardcentralen dar en
psykiatrisk bedomning efterfragades. Under besoket upplevde patienten
fragorna ifrdgasattande och lamnade besoket innan bedémningen var klar.
Lakaren journalférde det som framkom av besoket och svarade pa remissen.
Gallande rutiner har foljts. Patienten som tagit del av yttrandet ar fortfarande
besviken pa bemétandet och anteckningar i journalen som han anser vara
raljerande. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09365

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Bristande vardplan

En kvinna som har kontakt med psykiatrin upplever en ostabil vardplan. Hon har
under senaste halvaret fatt byta psykolog vid tva tillféllen. Detta pa grund av
uppsagning av personal. Besluten har kommit pl6tsligt och hon har inte getts
mojlighet att landa i férandringarna. Den bristande kontinuiteten och snabba
forandringarna har skapat oro och dngest.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling

Delaktig inkommit fran patienten avslutas drendet.
1177 Blev nekad en utredning
Psykiatrisk vard En kvinna hade kontakt med specialist psykiatrisk mottagning och bad om en

V2512-09369

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling

utredning for PTSD, posttraumatiskt stressyndrom, men hon fick avslag pa
grund av att kvinnan inte kunde f& behandling for detta p& mottagningen.

Atgérd: Svar inhamtas inte fran vardgivaren d& patienten redan fétt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren och &rendet 16st.
Arendet registreras fér kannedom och avslutas.

Behandling
1177 Patient 6nskar fa faktura makulerad
Psykiatrisk vard En kvinna hade en inbokad behandling pa en psykiatrisk klinik. Pa grund av

V2601-00055

Ekonomi

Patientavgifter

migran kunde hon inte komma och hann inte stalla in besoket i tid. Hon undrar
om det gar att makulera fakturan da hon har det daligt stallt ekonomiskt. |
dvrigt &r hon valdigt néjd med varden och den trevliga personalen.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00059

Vérd och behandling

Kombination av lakemedel paverkade patient psykiskt

En kvinna hade synpunkter pa sin psykiatriska vard. Hon har under manga ar
sokt vard for angest som beddmts som psykiatrisk. Forst i efterhand upptacktes
att angesten forsvann helt nar ett lakemedel sattes ut samtidigt som hon hade
ett annat. Ingen av de lakare hon traffat har tidigare uppmarksammat att
lakemedelskombinationen kan bidra till eller forstarka angestsymtom, trots

Lakemedel langvariga besvar. Kvinnan vill lyfta behovet av béttre helhetsbedémning av
ldkemedel vid psykiatriska symtom.
Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristfalligt bemott av sjukskoterska inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En ung kvinna beréttade for en sjukskoterska vid en psykiatrisk

V2601-00158

Kommunikation

heldygnsvardsavdelning att hon &r lesbisk. Sjukskoterskan ska da ha ifragasatt
detta. Patienten upplevde kommentarerna som respektlosa, sarskilt da hon
befann sig i en vardsituation i ett sarbart lage. Kvinnan vill uppméarksamma detta
sa att liknande bemétande inte drabbar andra patienter. Hennes

Bemdtande forbattringsforslag till vardgivaren ar att personalen far utbildning om hbtqg+.
Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet.
Patienten dnskar inte att yttrande inhamtas utan &r néjd med att synpunkterna
kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Personal slutar inom psykiatrin vilket paverkar ung patients behandling
Psykiatrisk vard En ung kvinna upplever att den vard hon behover inte uppnas da hennes

V2601-00250

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vaérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

behandlare inom psykiatrin har lamnat vardgivaren och ddrmed henne. Hon har
inte langre tillit till psykiatrin eftersom hon hela tiden far ny personal som hon
behover 6ppna upp sig for och det tycker hon ar extremt jobbigt. Hon blir
valdigt nedstamd av att hennes behandlingar avbryts innan hon hinner bli
battre. Hon tycker att patienten i god tid ska fa veta om en personal ska sluta sa
den hinner forsta vad som hander och att behandlingen kan bli fullstéandig eller
avslutas korrekt

Atgard: Patienten énskar inte att yttrande inhdmtas utan &r nojd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00279

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation

Lakare vill inte godkénna hogre dos av medicin

En ung patient pa en beroendemottagning fick en medicin som inte hade nagon
effekt. Vid samtal med varden informerade patienten om detta och att hen
fortfarande hade abstinensbesvar och ont i kroppen. Patienten 6nskade en
hogre dos men lakaren lyssnade inte pa detta utan menade att patienten kanske
redan hade en f6r hég dos och att hen borde &ka till en akutmottagning
eftersom det var helg. Patienten forsokte sta ut under helgen men tog sig sedan
in till akuten efter helgen och da var samma lakare dar som nu gav andra
ladkemedel. Patienten kanner sig inte trygg med lakaren och uppfattar att denne
har uttryckt sig oprofessionellt.

Atgérd: Patienten dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att

Delakti -
J synpunkterna kommer till vardens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
1177 Bristande bemé&tande
Psykiatrisk vard En patient anser att en sjukskoterska brister i sitt bemé&tande da hon patalat for

V2601-00651

Kommunikation

Bemotande

patienten att hen ar komplicerad med manga diagnoser och att hen ar hopplds.
Patienten kaénner sig forminskad.

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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