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Telefon -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2510-07857

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lékemedel

Ekonomi

Ersattningsansprak, garantier

Fick ingen information om biverkningar av ett lakemedel, ersattningsansprak

En man besokte en psykiatrisk mottagning tillsammans med sin Case manager.
Han fick ett nytt lakemedel av lakaren men denne gav ingen information om
biverkningar. Mannen tog ut lakemedlet som var dyrt, laste pa bipacksedeln att
medicinen kunde ge sjdlvmordstankar. Han valde att inte pabdrja behandlingen
och fick ett nytt ldkemedel vid nasta besok. Mannen ar mycket besviken pa sin
lékare da att han inte fick ndgon information och for att han var tvungen att
hamta ut en dyr medicin som denne inte vagade ta. Patienten &nskar ersattning
och en ny ldkarkontakt.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren beklagas att patienten varit missnéjd
med kontakten med lakaren och den rekommenderade behandlingen.
Vardgivaren har forstaelse for patientens oro kring behandling med ny medicin
och instdmmer i att patienten behdver f& mer information om méjliga
biverkningar. Vidare framkom att vardgivaren varit i kontakt med patientens
fasta kontaktperson och att planering finns for ett uppféljande besdk i samband
med arskontroll. Fram till dess bedoms det rimligt att patienten fortsatter
behandlingen i oférandrad dos. Patienten har dven informerats om méjlighet att
boka en tidigare ldkartid for att diskutera medicineringen ytterligare. Patienten
framfor i en ny skrivelse att han ordinerats lakemedel for ett psykiskt besvar
trots att han madde psykiskt bra och levde ett aktivt liv. Han uppger att lakaren
inte kdnde honom sedan tidigare, att han inte var inlagd i slutenvard och att han
inte fick tillrdcklig information om lakemedlets risker och biverkningar. Efter
insatt behandling beskriver han en kraftig férsdmring med suicidtankar och
upplever att han stod utan uppfoljning och stod. Han ifrdgasatter bedémningen
och dnskar klarhet i grunden for ordinationen. | kompletterande yttrande fran
vardgivaren framkommer att lakaren vid lakarbesdket dokumenterade en
beddmning av patientens suicidrisk. Den medicinska bedémningen var att det
var rimligt att préva insattning och upptrappning av ett ldkemedel med
malsattningen att pa sikt kunna satta ut ett annat preparat som kan bidra till
biverkningar. Nar det galler frdgan om ersattning for lakemedelskostnader har
patienten informerats om mgjligheten att géra en anmalan till
Patientférsakringen LOF om en vardskada uppstatt till fljd av fel i varden.
Vérdgivaren bedémer dock att ndgon vérdskada inte har uppstatt i detta fall.
Patienten har kontaktat forvaltningen och framfort att lakaren inte alls gjorde
nagon suicidsbeddémning. Han anser vidare att lakaren inte heller informerade
honom om lakemedlets biverkningar. Han 6nskar att hans synpunkter enbart for
kdnnedom i samband med ett avslutsbrev ska delges vardgivaren. Arendet
avslutas.
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Telefon -> 1177
Psykiatrisk vard
V2601-00440

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Upplevde bristande och oprofessionellt bemé&tande fran en psykolog.

En kvinna hade kontakt med en psykolog pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Hon upplevde att psykologen brast i sitt bemotande
och agerade grénslost under deras samtal. Psykologen héjde rosten, blev arg
och uttryckte sig elakt. Hen skickade dessutom privata meddelanden till
kvinnans telefon innehdllande hjartan samt information om sitt eget liv. Kvinnan
kande sig otrygg i kontakten och uttryckte stort obehag. Hon fick inte heller
nagon uppféljning av sin medicinering och fick aldrig traffa en lakare.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
kontakten inneburit osakerheter och otydligheter som paverkat patienten
negativt. De hoppas att svaret och det méte som vardgivaren haft med
patienten ger klarhet kring det som patienten efterfragat. D& patienten efter att
svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2601-00450

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Lang vantan pa en neuropsykiatrisk utredning

En kvinna har synpunkter pa att hennes minderariga barn inte fatt en
neuropsykiatrisk utredning inom 90 dagar. Barnet har bollats runt mellan olika
vardgivare och fatt vénta cirka fyra ar innan denne fick en neuropsykiatrisk
diagnos vilket forsamrat dennes hélsotillstand. Hon undrar varfor vardgarantin
finns om man inte kan folja upp den.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs foér fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Lof (patientforsakringen). Information har ldmnats om

Resultat vardgarantin. Da ingen aterkoppling inkommit fran ombudet avslutas drendet.
Resultat

Telefon Synpunkter pa biverkningar och utebliven behandling

Psykiatrisk vard En man med en neuropsykiatrisk diagnos har synpunkter pa att han har fatt

V2602-01001

Vérd och behandling
Lakemedel

Tillganglighet
Véntetider i varden

Vérd och behandling

biverkningar av sitt lakemedel. Det tar alldeles for lang tid att fa behandling.
Han 6nskar en battre kommunikation med mottagningen.

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

Behandling
Telefon Utebliven medicinering efter diagnos
Psykiatrisk vard En kvinna &r missndjd med att hon inte fick Iakemedel efter att denne fick en

V2603-02186

Vard och behandling
Lakemedel
Tillganglighet

Véntetider i varden

neuropsykiatrisk diagnos vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon &r
ocksa kritisk till den l&nga véntetiden innan hon kommer i kontakt med en
lékare.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten/ombudet avslutas arendet.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-02337

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Bristande bemd&tande vid hanvisning inom psykiatrin

En patient kontaktade en psykiatrisk enhet for att fa rad och stod. Patienten
upplevde att hen blev otrevligt bemétt och hanvisad vidare till andra
verksamheter. Patienten undrar om det var ratt att hanvisa vidare pa det sétt
som gjordes.

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
V2604-02437

Missnojd med resultatet av en operation av ett finger som forblev krokigt

En man skadade sitt finger och fick en akut remiss fran en specialist att kontakta
ett akutsjukhus. Operation genomférdes men fingret forblev krokigt. Mannen
hade 6nskat fa fingret aterstallt, men fick besked om att inget mer kunde goras.

Resultat . . . N
Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Resultat Svar inhamtas inte fran vardgivaren da patienten redan fatt sina synpunkter
besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet registreras for
kannedom och avslutas.
Telefon Fatt lakemedel mot sin vilja
Psykiatrisk vard En patient vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard vid en psykiatrisk

V2604-02448

Kommunikation
Samtycke
Vard och behandling

mottagning. Patienten uppger att hen fatt lakemedel mot sin vilja och
ifragasatter detta.

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

Lakemedel
Telefon Patient blev skramd av behandlarens uttryck
Psykiatrisk vard En psykolog skramde upp en patient under utredningen genom att komma med

V2604-02513

Kommunikation

obehagliga pastdenden och ifragasattande av patientens
verklighetsuppfattning.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Bemétande samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning.
Telefon Felaktiga uppgifter i patientjournal och otrevlig bemétande pa
Psykiatrisk vard psykiatrimottagning

V2604-02520

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

En patient framforde att den psykiatrimottagning som hen &r inskriven pa har
dokumenterat felaktig information i patientjournalen. Patienten uppgav aven att
bemotandet fran vardpersonalen brukar vara otrevligt vid besoken.

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

Bemotande
Telefon Bristande bemotande och oklar vardplan vid ny psykiatrisk lakarkontakt
Psykiatrisk vard En patient som har tréffat samma lakare och psykolog under langre tid fick en

V2604-02625

Kommunikation
Delaktig
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

ny lakare. Den nya lakaren hade vid lakarbesok bemétt patienten pa ett otrevligt
satt och inte lyssnat till patientens behov. Den nya lékaren ville ocksa avsluta
patienten utan att patienten forstod hur den fortsatta varden var planerad.
Ingen ny sjukskrivning utfardades. Patienten upplever sin situation som osaker.

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).

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-02749

Tillganglighet
Véntetider i varden
Kommunikation

Information

Utebliven forklaring till nekad vardgaranti

En patient som bedémdes vara i behov av neuropsykiatrisk utredning fick ingen
forklaring till varfor vardgarantin inte géllde. Patienten hade kontrollerat att
andra mottagningar hade kortare k&tid men trots det fick patienten inte ndgon
forklaring till varfor hen inte kunde remitteras dit.

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).
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-02866

Administrativ hantering
Intyg
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Anser att intyg fran psykiatrin var felaktigt

En kvinna hade synpunkter pa att ett intyg fran en lakare inom psykiatrin ledde
till att hon fér manga ar sedan fick en forvaltare. Patienten menar att detta &r
felaktigt och att hon inte &r sjuk. Hon har ockséa synpunkter pa dokumentation i
journalen.

Atgérd: Patienten har informerats om att synpunkterna blir en del av
patientnamndens statistik. Patienten har vidare informerats om majligheten att
ansoka hos tingsratten om att forvaltarskapet ska upphora.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-02880

Resultat
Resultat
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Uppsokte vard, gjorde strax darefter suicidférsok

En patient uppsokte for ett ar sedan en psykiatrisk dppenvardsmottagning,
patienten menar att hen var djupt deprimerad. Tva dagar senare gjorde
patienten ett allvarligt suicidférsék som ledde till mycket ldng vardtid pa sjukhus
och hjarnskada. Patienten har funderingar 6ver bedémningen och varden vid
den psykiatriska mottagningen.

Atgard: Information har Iamnats 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).

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-02983

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Synpunkter pa bedémning och fel i journalen
En patient hade synpunkter péd bedémningen vid en neuropsykiatrisk enhet
samt fel i journalen.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-03050

Vérd och behandling

Utebliven behandling

En forélder ar kritisk till att en Idkare vid en psykiatrisk mottagning kravt att
dennes vuxna barn ska flytta till eget boende innan patienten kan fa behandling
i form av samtalsterapi.

Atgard: Information har lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet

Behandling samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
Telefon Bristande kontinuitet och uppféljning i psykiatrisk vard
Psykiatrisk vard En person som for nagra ar sedan fick en psykiatrisk diagnos vid en

V2604-03061

Vérd och behandling
Behandling
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Oppenvardsmottagning hade darefter fatt lakemedelsbehandling och kontakt
med kurator. Personen uppger att maendet successivt forsamrades over tid och
att hen tréffade ett stort antal olika lakare utan upplevd forbattring. Personen
beskriver att hen delade svara och obehagliga upplevelser med kurator, men att
kuratorn inte forstod patienten och att kontakten avslutades utan férklaring.
Personen upplever fortsatt psykiskt daligt maende och en bristande forstaelse
fran varden for sin situation samt att hen inte far tillracklig hjalp.

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).

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-03091

Kommunikation
Delaktig
Administrativ hantering

Brister i hantering

Oro infor remiss till tidigare mottagning efter brutet [6fte

En patient som tidigare blev illa bemott vid en mottagning och fick darefter byta
mottagning. Nu flera ar senare skall den nya mottagningen upphéra och da fick
patienten en remiss till den mottagning dar han tidigare bemottes illa, trots att
hans lakarkontakt lovade att inte remittera till den mottagningen. Patienten
kanner oro infor den fortsatta varden.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kréavs for fortsatt handlaggning.
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Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-03096

Administrativ hantering

Intyg som aldrig skrevs ut

En patient som var pa ett lakarbesok pa en psykiatrisk mottagning skulle fa ett
intyg skickat till sig. Patienten behdvde intyget inom ett par veckor. Patienten
fick aldrig nédgot intyg och nér patienten forsokte kontakta lakaren pé olika satt
fick hen inget svar.

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

Information
Telefon Sjukskoterska tappade en nal pa golvet och forde tillbaka in i patientens
Psykiatrisk vard blodkarl

V2604-03107

Vérdansvar och organisation
Hygien/miljo/teknik
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

En patient vardades inneliggande och hade synpunkt pé sjukskoterskors
bristande kompetens géllande provtagning. Vid ett tillfdlle tappade en
sjukskoterska en nal med koksaltlésning pa golvet, tog upp den och forde
tillbaka den in i patientens blodkarl. Patienten ansag att vardpersonalen pa
avdelningen hade lag kunskap om kroppsliga sjukdomar och om patienternas
behov av sina ordinarie mediciner for sina fysiska besvér. Hen ansag att
personalen behdver forstd att man som patient kan ha bade fysiska och psykiska
besvar parallellt. Vidare ansag hen att det skrivits felaktigheter i journalen.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2604-03132

Kommunikation

Upplevt 6vergrepp och bristande bemétande inom psykiatrisk slutenvard

Ett ombud har framfort synpunkter pa en psykiatrisk avdelning déar en patient
uppges ha utsatts for vald av personal i samband med en situation pa
avdelningen. Enligt ombudet anvénde personalen fysiskt vald mot patienten och
forflyttade darefter patienten till en annan avdelning. Ombudet har varit i
kontakt med ansvariga pa avdelningen for att ta upp handelsen men upplever

Bemdtande att det svar som ldmnats inte varit tillfredsstallande. Ombudet ar darfor
missn®jd med hur handelsen har hanterats av verksamheten.
Atgard: Information har Idmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling krévs for fortsatt handlaggning. Information
har lamnats om Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Telefon En person ansdg att utredning och delaktighet brast vid mottagning. Hen
Psykiatrisk vard uppmanades byta klinik

V2604-03186

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Delaktig

En patient hade synpunkt pa hur en utredning genomférts och dokumenterats.
Hen bad om ett méte med kénde sig inte lyssnad pa. Hen sag felaktigheter i
journalen och fick hora att hen kunde byta mottagning. Hen férstod inte om
hen blivit avstangd i sin svara situation.

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

Skrivelse -> 1177
Psykiatrisk vard
V2511-08373

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Bemotande

Synpunkter pa en lakares bedémning

En patient som hade kontakt med en psykiatrisk ppenvardsmottagning hade
synpunkter pa en lakares beddmning déar lakaren menade att patienten var frisk.
Patienten var av en helt annan uppfattning och beskriver en lang psykiatrisk
problematik.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
upplevelsen. Det framkommer inga brister eller bedémningar som strider mot
verksamhetens uppdrag. Varden ar adekvat men behover arbeta med info och
bemotande. Begaran om att byta lakare kommer inte att tillgodoses utifran den
information som framkommer. Ombudet har tagit del av svaret och inkommit
med synpunkter och vill ha ett fortydligande av svaret fran vardgivaren.
Forvaltningen begar ett kompletterande yttrande. Vardgivaren beskriver och
utvecklar svaret kring bedémning vid suicidrisk. Vardgivaren beskriver vidare att
uppfdljning av varden och vidare planering avseende avslut pa enheten kommer
att ske vid inplanerad &rskontroll hos ordinarie éverlikare. Arendet avslutas.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2511-08375

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Bristande forstaelse for suicidimpulser vid tvangsvard ledde till forlorat
fortroende

En patient vardades med heldygnsvard och vardtiden praglades av
inkonsekventa och otillrackliga bedémningar. Patienten var orolig dver att
vardpersonal inte forstod att suicidimpulserna framst var en foljd av tidigare
trauman snarare an en psykisk diagnos som depression eller emotionellt
instabilt personlighetssyndrom. Patienten ifragasatte om detta paverkade
vardens upplagg och om behandlingen hade sett annorlunda ut om denna
forstaelse funnits. Patienten undrade dven om varden levde upp till sin
skyldighet att utreda eventuell vardskada eller risk for vardskada. Erfarenheterna
har lett till att patienten tappat fortroende fér varden och dérefter undvikit att
soka hjalp trots behov.

Atgérd: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten
beddmdes ha ett komplext maende med flera méjliga orsaker, dér bade tidigare
svara handelser och aktuellt psykiskt tillstand kunde paverka varandra.
Vérdgivaren beskriver att behandlingen under vardtiden utgick fran det tillstdénd
som framkom d3, och att lakemedelsbehandling kunde ges som stéd bade vid
depression och traumarelaterade besvar. Mer specialiserad traumabehandling
beddms vanligen krava en stabilare situation och erbjuds oftast i 6ppenvard.
Vardgivaren beklagar att vardtiden upplevdes ha negativa konsekvenser och
uttrycker att en storre forstelse for patientens situation hade kunnat bidra till
ett battre bemotande och stod. Det framgar aven att olika ldkare kan gora olika
bedémningar samt att dppenvarden vid aktuell tidpunkt bedoémdes vara orolig
for patientens maende och suicidrisk. Information lamnas dven om
journalsparrar och hur dessa fungerar. Patienten har tagit del av svaret. Arendet
avslutas.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2601-00145

Kommunikation
Information

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Vérd och behandling
Behandling

Bristande information och kontinuitet i psykiatrisk 6ppenvard

En kvinna &r patient vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning och upplever att
varden har forsdmrats efter att en ny vardgivare tagit 6ver verksamheten. Hon
beskriver att hon inte har fatt information om férandringar i verksamheten,
bland annat att hela hennes tidigare vardteam har slutat eller kommer att sluta.
Patienten upplever dven att hon inte blir respekterad i kontakten med varden.
Hennes behandling har pausats och hon fick intrycket att den nya lakaren avsag
att avsluta hennes kontakt, samtidigt som recept inte férnyades. Vidare har hon
synpunkter pa att enhetschefen ringde henne sent pa kvallen for att avboka en
tid, vilket hon upplevde som ifragasattande néar hon bad om en ny lakartid.
Patienten efterfragar tydlighet kring vem som kommer att vara hennes
ansvariga lakare, vad som hander nar hennes kurator slutar samt dnskar en
tydlig plan for sin fortsatta vard.

Atgard: | svar inhamtat fran vérdgivaren framkom att enhetschefen beklagade
att patienten upplevt telefonsamtalet som ifrdgasattande och forklarade att
avsikten var att fa en bild av patientens behov infér bokning, da efterfrdgan pa
ldkartider ar hog. Vardgivaren uppgav att patienten enligt journal haft kontakt
med personal om sin medicinering och da bedémt att drendet inte var
bradskande, varefter recept fornyades en tid senare. Patienten informerades om
ansvarig lakare, fast vardkontakt samt ett inbokat besok. Vardgivaren beklagade
aven att patienten upplevt bristande information och uppmanade henne att ta
upp detta vid kommande besok. Vidare informerade de om en patient- och
narstdendeutbildning kopplad till patientens diagnos. Da patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-00841

Vérd och behandling

Lakemedel

Patienten uppgav komplikationer efter behandling med héga ldkemedelsdoser

En man vardades pa en psykiatrisk avdelning och behandlades med hdga doser
av ett lakemedel. Patienten anser att behandlingen ledde till komplikationer,
bland annat hjarnskada och bestaende huvudvark.

Atgard: | svar frén vardgivaren framkom att Iikemedelsbehandlingen planerades
och féljdes upp utifrdn patientens tillstdnd och i enlighet med géllande kunskap.
Vardgivaren beskriver att en avvagning gors mellan nytta och mgjliga
biverkningar och att behandlingen bedémdes som lamplig efter uppféljning
under vardtiden. De beklagar att patienten upplevt bristande information om
diagnos och behandling. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-01072

Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristfallig kommunikation och bedémning

En person framfor klagomal pa en psykiatrisk akutmottagning dar hon under
flera ar felaktigt vardats for akut psykisk sjukdom. Vid ett tillfalle fordes hon till
akutmottagningen av polis, blev fasthallen med bélte och fick flera injektioner.
Personen upplever att varden anvande vald, att hen blev nedtryckt i en sdéng och
utsatt for krdnkande behandling. Hen uppger dven att personliga tillhérigheter
togs om hand av vardpersonal. Personen 6nskar att uppgiften om akut psykisk
sjukdom tas bort fran journalen. Hon har ocksa tvingats till att ta mediciner som
gett biverkningar.

Atgérd: | svar frén vardgivaren framkom att patienten kom till
akutmottagningen tillsammans med polis efter att en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning beddomt att patientens psykiska halsa hade forsamrats
och att observation behdvdes. Transporten till akutmottagningen beskrevs som
tumultartad. P& akutmottagningen bedomdes att det fanns risk for att patienten
eller personalen skulle komma till skada. En specialistidkare i psykiatri beslutade
darfér om lakemedel och balteslaggning. Vardgivaren uppgav att personal alltid
finns hos patienten vid behandling med injektioner och vid balteslaggning.
Vardgivaren uppgav ocksa att patientens vardehandlingar inte tagits av
verksamheten utan att det som foljer med patienten lases in och léamnas till den
chauffor som transporterar patienten vidare. Vardgivaren har beklagat
patientens upplevelse av varden. Patienten efter att svaret 6versants framfort att
denne inte 6nskar fortsatt handldggning via férvaltningen. Arendet avslutas.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-01074

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérdansvar och organisation

Hygien/miljo/teknik

Missndjd med kommunikation och medicinering samt miljon pa avdelningen

En kvinna som &r tvangsvardad upplever att hon har fatt daligt bemotande utav
personal vid en psykiatrisk avdelning. Hon har inte heller blivit delaktig i sin vard
och medicinering samt har fatt svara biverkningar utav injektioner. Hon ar ocksa
kritisk till att personal gjorde orosanmaélningar till socialtjansten samt har
konstaterat saker om henne som inte stammer. Hon ar aven kritiskt till att hon
inte har fatt mojlighet att fa ga ut for att fa frisk luft och ar missnjd med maten
samt trasiga toaletter. Hon vill fa ta del av uppgifter om handréckning i
samband med nér polis tillkallades samt dnskar att tvangsvarden ska upphora.

Atgérd: Vardgivaren beklagar i sitt yttrande att patienten har upplevt sig fa ett
daligt bemétande under vardtillfallet och att denne tycker att hon inte blivit
involverad i sin vard. Vardgivaren tar till sig av denna kritik for att forbattra sig.
Vardgivaren stravar efter att skapa allians med patienterna och att fa dem
delaktiga, men uppenbarligen kan man bli battre pa det. Ibland finns det skal till
att vissa patienter véardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. Enligt
journalen har patienten blivit informerad om majligheten att 6verklaga
tvangsvarden. Man hoppas att patienten uppfattade att denne hade magjlighet
till det. Angdende hur patienten kom in fér inneliggande vard denna gang kan
hon ta del av sin journal via 1177 och om patienten inte kan na journalen
elektroniskt har hon méjlighet att begéra ut utskrifter av sin journal pa papper.
Patienten efter att svaret 6versants har valt att inte driva sitt drende vidare via
férvaltningen. Arendet avslutas.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-01260

Vérd och behandling
Diagnos

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa felaktig bedomning och journalforing vid psykiatrisk
Oppenvardsmottagning

En kvinna som sokt vard vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning framforde
synpunkter pa en lakares beddmning av hennes psykiska tillstdnd och eventuella
beroende. Hon upplevde att ldkaren drog felaktiga slutsatser och att uppgifter
utan grund dokumenterades i journalen samt i en remiss som skickats till en
annan mottagning for fortsatt vard i ett annat lan. Enligt kvinnan baserades
journalanteckningarna inte pa en tillrécklig utredning och hon 6nskar fa svar pa
sina synpunkter.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar framkommer att
dokumentation och bedémningar i journalen gjorts i syfte att beskriva
patientens vard och behov. Vardgivaren uppger att uppgifterna i journalen och
remissen bygger pa vad som framkommit vid vardbesoken. Patienten har efter
att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet avslutas.
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Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-01331

Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Bemdtande
Tillganglighet

Tillgénglighet till varden

Bristfallig samverkan inom varden och daligt bemotande

En person med aterkommande psykiatrisk problematik uppger att hen varit
inlagd i slutenvard vid flera tillfallen efter suicidférsok. Trots detta upplever
personen att en psykiatriska Sppenvardsmottagning inte tagit emot hen pa ett
tillrackligt satt. Hen saknar en aktuell vardplan och uppger att det inte finns
nagon kontinuerlig lakarkontakt i dppenvérden. Vid ett samordnat méte
hanvisade 6ppenvarden till stod via kyrkan, vilket personen upplevde som
otillréckligt da hen anser sig vara i behov av psykiatrisk vard. Nar narstaende
kontaktade en mobilt akutmottagning pa grund av oro fér suicid har teamet
enligt personen endast forsokt ringa upp, utan vidare atgard da patienten pa
grund av daligt maende inte svarat. Personen beskriver stora brister i
bemotande, kontinuitet och uppféljning samt upplever att det trots upprepade
inlaggningar saknas en sammanhallen planering och fast vardkontakt.

Atgard: Vardgivaren har beklagat patientens upplevelse av att denne inte fick en
kontakt och en tydlig vardplan. Véardgivaren kan se att det finns en upprattad
vardplan och kontakt med bland annat lakare. Man kan ocksa se att patienten
har inbokat uppféljning bade med ldkare och annan vardpersonal. Man hoppas
pa att besoken kommer att upplevas hjalpsamt. | ett nytt yttrande fran annan
enhet inom kliniken framfor vardgivaren att enheten med ansvar fér uppféljning
sOkte patienten upprepat per telefon och skickat meddelande med uppmaning
att denne kontaktar enheten. Arendet avslutades déarefter enligt rutin. Vid annat
tillfélle gjorde enheten ett hembesok utan att lyckas fora ett samtal eller slappas
in i patientens hem. Enheten uppmanade inremitterande psykiatriska
mottagning att ta stéllning till eventuell polishandréckning. Vid senare tillfélle pa
grund av uttalat suicidala tankar har enheten ringt patienten som avbdjde hjalp
och darfér enheten i samrad med annan mottagning beslutade att begéara
handréckning av polis for vardintygsbedémning. Enheten har bedomt att
dennes handlaggning i samtliga fall varit korrekt och agerat enligt rutin. Da
patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2512-09469

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

Diagnos

Gravid kvinna bedémdes felaktigt till psykiatrisk tvangsvard

En gravid kvinna vantar ett barn med allvarlig medfédd sjukdom dar barnet
saknar 6verlevnadschanser. | samband med ett sjukhusbesdk fick kvinnan tréffa
en konsult frdn psykiatrin som skrev ett vardintyg om att kvinnan behévde
tvangsvardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT. Kvinnan var instangd
pa ett vardrum pé kvinnokliniken i 24 timmar innan en ny lakare bedémde att
hon inte alls behovde kvarhallas inlast. Kvinnan kanner sig felaktigt behandlad
eftersom hon endast varit trott och ledsen pa grund av att barnet som hon
vantar ar sjukt och inte kommer att 6verleva. Hon upplever att hon ocksa
diskrimineras i varden utifran sin trosuppfattning da hon anser att alla insatser
ska séttas in dven pa barn med sma verlevnadschanser.

Atgérd: | inhamtat svar frén vardgivaren beskrev den medicinskt ansvariga
ldkaren att de stravar efter att erbjuda kvalificerad psykiatrisk vard och
omhandertagande med respekt for alla méanniskors lika varde och integritet. En
psykiatrikonsult bedémde kvinnan efter remiss fran kvinnokliniken. Akut
stressreaktion med hdg suicidrisk raknas som allvarlig psykisk storning i
lagstiftningen och kraver kvalificerad psykiatrisk heldygnsvard och extravak.
Kvinnan foljdes upp tatt och efter fornyad overldkarbedomning dagen efter togs
de ordinerade insatserna bort. Kvinnan tog del av svaret och ansag inte att LPT-
kriterierna hade uppfyllts, framfor allt kriteriet om att patienten motsatter sig
vard. Hon menade att det maste ha blivit ett grovt missforstand gallande
bedémningen fran lakarens sida d hon enbart hade férvantat sig stoéd i en svar
situation. Kommentarerna bifogades vardgivaren i avslutsskrivelsen. Arendet
avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-01734

Administrativ hantering
Brister i hantering

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Remiss utan svar géllande neuropsykiatrisk utredning

En ung kvinna uppger att en remiss som skickades till barn- och
ungdomspsykiatrin under hennes barndom inte besvarades eller foljdes upp.
Enligt de svar hon da fick hade remissen hanterats inom systemet, men hon
kallades inte till utredning och fick ingen foérklaring till detta. Senare
uppmarksammade skolhélsan situationen och bidrog till att hon fick hjalp.
Kvinnan o6nskar fa klarhet i varfor hon inte erbjods utredning och uppger att den
uteblivna handlaggningen medfort ett onddigt lidande da hennes ADHD-
diagnos fordrojts.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-01735

Vérd och behandling
Behandling
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande uppfdljning och lakarkontakt i psykiatrisk 6ppenvard

Ett ombud framfor synpunkter pa varden av sin partner vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning. Patienten har flera psykiska diagnoser och behandlas
med lakemedel. Enligt ombudet har patienten inte fatt mojlighet att tréffa lakare
for uppfoéljning av sitt halsotillstdnd och sin medicinering. Ombudet menar att
bristen pa uppfdljning har bidragit till att patientens maende har forsamrats.
Ombudet efterfragar en béattre och mer regelbunden uppféljning av patientens
haélsotillstand och lakemedelsbehandling. Vidare 6nskas en forebyggande plan
for att motverka framtida férsamringar samt en tydligare plan for hur kontakt
med mottagningen ska ske nar patientens hélsotillstdnd forvarras.

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

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2507-05594

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation
Bemotande

Vérd och behandling
Behandling

Bristande vardplanering, delaktighet och kommunikation

En man har varit inskriven vid en psykiatrisk mottagning dar det uppkommit
flera brister. Bland annat har det varit felaktig information i intyg och under
moten, till exempel felaktiga diagnoser och felaktig information om vagran till
anpassad vard. Mannen efterlyser tgarder for att sakerstélla trygghet,
rattssakerhet och delaktighet i varden. Vidare anser han att mottagningen har
misstolkat hans beréttelse, symptom och syn pa sin situation och bedémt
honom som psykotisk. Mannens forslag pa behandling sasom traumaanpassad
vard och alternativ till injektionsbehandling har negligerats. Da han 6nskat
upprattelse for tidigare tvang har detta konsekvent ignorerats eller forminskats.
Mannen undrar ocksé varfor har det aldrig upprattats nagon tydlig vardplan
med konkret daglig struktur, trots att behovet patalats upprepade génger.

Atgérd: Svar inhamtades fran vérdgivaren, som beklagade att mannen inte var
n6jd med den vard han erbjudits. Verksamheten framholl att sjukskrivning inte
ar ett lattvindigt beslut utan grundas pa géllande lagar och Forsékringskassans
riktlinjer. Patientens egen beréttelse &r en viktig del av underlaget, men
sjukintyget ska aven bygga pa ldkarens sjalvstandiga och professionella
bedémning. Enligt vardgivaren hade mannen inte f6ljt den vardplan som
overenskommits. Han hade uteblivit fran besok hos andra vardgivare och inte
velat ha kontakt med mottagningen. Vid ett teambesdk informerades han om
vad som kravdes for fortsatt sjukskrivning. Vid det senaste bestket utfardades
en retroaktiv sjukskrivning for den dnskade perioden, med villkor att han féljer
den aktuella behandlingsplanen. Den aktuella diagnosen har baserats pa
journalanteckningar och utredningar fran tidigare vardgivare. Mannen har dock
ifrdgasatt dessa diagnoser och uppgett att han endast har komplex
posttraumatisk stress, angest och depressionsbesvar kopplade till stress och
psykosociala pafrestningar. En diagnostisk utredning planerades men kunde inte
slutféras eftersom mannen vid flera tillféllen uteblev fran eller avbokade besék.
Som villkor for att paborja och genomfora utredningen kravdes att han kunde
visa drogfrihet och nykterhet. Ett SIP-mote bokades, men mannen uteblev dven
fran detta. Vardgivaren uppgav vidare att mannen visat missndje med varden
och upplevt sig missforstadd. Han har haft svart att folja vardplanen och ta eget
ansvar samt stallt krav pa att varden ska ges pd hans villkor. Han har dven
ifragasatt delar av behandlingen som vardgivaren bedémt som viktiga, sasom
foljsamhet till medicinering, avhallsamhet fran droger samt kontakt med
beroendemottagning. Efter att mannen tagit emot det senaste svaret har han
inte horts av inom angiven tid. Arendet avslutas.
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E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2602-01379

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristfallig individuell plan och delaktighet samt behandling

En person vardas for narvarande enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard pa en
psykiatrisk heldygnsavdelning efter att ha vardats pa sjukhus till féljd av en
Overdos i en pressad situation. Vardintyg utfardades i samband med detta.
Personen uppger att hen inte befinner sig i ett psykotiskt, maniskt eller
depressivt tillstdnd och inte motsatter sig vard eller ldkemedelsbehandling, men
anser att fortsatt inlasning inte ar medicinskt motiverad. Hen beskriver att
behandlingen hittills enbart bestatt av medicinering och vistelse pa avdelningen,
utan erbjudande om samtalsbehandling eller stddperson. Personen uppger att
Overldkaren vid flera tillfdllen diskuterat permission och utslussning till
Oppenvard men senare samma dag tagit tillbaka dessa besked. Enligt personen
har ldkaren uttalat att hen inte ar psykotisk och inte uppvisar ett typiskt
sjalvskadebeteende, men samtidigt uttryckt osakerhet kring personens
problembild och darfor inte velat 6verféra varden till 6ppenvard. Personen
upplever sig inte delaktig i vardplaneringen och beskriver situationen som
krankande och som en form av férvaring snarare &n behandling. Hen énskar en
oberoende medicinsk beddmning av sitt tillstand och av den pagaende
tvangsvarden samt stod i att bemota uppgifter i journalen som upplevs
felaktiga. Personen onskar i forsta hand adekvat behandling i 6ppenvard, dven i
form av 6ppen tvangsvard om sa bedéms nédvandigt.

Atgérd: | svar fran véardgivaren framgar att patienten under vardtiden erbjudits
mojlighet att tréaffa ytterligare lakare och att patienten, utover ansvarig
avdelningsoverlakare, aven har traffat medicinskt ansvarig lakare. Beslutet om
vard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard grundades pa den medicinska
beddmning som gjordes utifran patientens psykiska tillstand och den situation
som foreldg vid tidpunkten for beslutet. Under vardtiden gjordes fortldpande
medicinska bedémningar och tvangsvarden avslutades nar kriterierna for
fortsatt vard inte langre bedomdes vara uppfyllda. Vardgivaren uppger att
ambitionen ar att ge en trygg och respektfull vard och att sa langt som magjligt
involvera patienten i vardprocessen. Vardgivaren har beklagat patientens
upplevelse. Patienten anser att denne har blivit felbehandlad da vardgivaren inte
anlitade annan lakare for en ny bedémning. Patienten motsatter sig ocksa
vardgivarens grova bedémning om allvarlig psykisk stérning. Information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet och om Lof
(patientforsakringen). Information har lamnats om Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Patientens senaste synpunkter delges vardgivaren enbart for
kdnnedom. Arendet avslutas.

E-post -> 1177
Psykiatrisk vard
V2603-01689

Vérd och behandling
Diagnos

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Behandling

Felaktig psykiatrisk diagnos orsakade sjukskrivning och utmattning

En kvinna diagnostiserades med bipolar sjukdom for nio ar sedan. Hennes
nuvarande ldkare misstanker att den var felaktig. Hon har nu diagnostiserats
med posttraumatisk stress och ar under behandling. Den felaktiga diagnosen
har lett till flera sjukskrivningar genom &ren pa grund av &ngest och utmattning,
nagot som hade kunnat undvikas med ratt diagnos fran borjan.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som hade tagit emot och last
synpunkterna. Vardgivaren tackade kvinnan for att hon hade tagit sig tid att
formulera dem och gett méjlighet att forbattra verksamheten. Vad géllde
kvinnans drende ansag vardgivaren att det var bast att hon fick komma till
mottagningen for att tillsammans med lakare ga igenom utredningen och vad
som foranlett diagnosen. Att satta diagnos kan vara svart och med tiden kan ny
uppgifter framkomma som gor att en diagnos behéver omprévas. Kvinnan hade
diagnoserna bipolar sjukdom och spelberoende. En tid hade kvinnan haft
lakemedelsbehandling men den hade hon sjélv satt ut. Darefter hade hon
fortsatt kontakt med mottagningen utan farmakologisk behandling. Kvinnan
hade av vardgivaren bokats in pa en besokstid. Efter att hon hade tagit del av
svaret inkom hon med ett genméle fér vardens kdnnedom. Hon beskrev att hon
sedan barndomen lart sig stanga av sina kanslor pa grund av olika trauman.
Istallet for att ta reda pa de verkliga orsakerna till hennes méaende fick hon
bipolar diagnos blev bemé&tande nedlatande fran bade varden och arbetsgivare.
Kanslor avfardades och ratt hjalp uteblev. Kvinnan sjélv har tolkat sina problem
med spel, alkohol, jobb och mat som traumahantering och inte priméara
beroenden, men vardgivaren hade valt att inte lyssna pa det. Kvinnan hade inget
behov av att tréffa lakaren pd mottagningen, hon gér nu en behandling mot
posttraumatiskt stressyndrom och upplever att den hjélper henne. Arendet
avslutas.
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E-post
Psykiatrisk vard
V2603-02210

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Far inte tag i sin journal

En kvinna ville ta del av sin journal fran barn- och ungdomspsykiatrin fran en nu
nedlagd mottagning. Patientens dnskemal ror journaler fran cirka 18 ar tillbaka.
Hon har varit i kontakt med saval vardgivaren, som har verksamhet pa andra
mottagningar idag, samt Regionarkivet. Dessa hanvisar till varandra och menar
att de inte har journalen. Patienten vill f& ut dessa journaler eftersom hon anser
att hon felbehandlades vilket resulterade i ett suicidforsok.

Atgard: Information har lamnats om att patienten kan vinda sig till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) och att patientnamnden inte kan vara behjalplig i
detta drende.

E-post
Psykiatrisk vard
V2603-02265

Kommunikation

Vill byta lakare

Patienten ville fa byta lakarkontakt inom psykiatrin.

Atgard: Férvaltningen har forsékt att uppratta kontakt med patienten, men
denne har inte vidare hért av sig. Arendet avslutas.

Delaktig
E-post Upplevda brister i dokumentation, bemd&tande och utredning éver tid
Psykiatrisk vard En man hade synpunkter pa flera vardkontakter under en ldngre period. Han

V2604-02334

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation
Bemotande
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

upplevde att den mentala integriteten inte respekterats, vilket enligt honom
paverkat bemotande, bedémningar och dokumentation. Detta ledde till
felaktiga bedémningar och journalanteckningar som inte dverensstdmde med
den egna upplevelsen. Vid en handelse i samband med ett trauma och
sjukhusvérd hade viktiga omstandigheter inte utretts korrekt och att
dokumentationen var missvisande. Mannen menade att journaluppgifter
saknades eller var svara att 6verblicka.

Mannen 6nskade en genomgang av dokumentationen, forstaelse for gjorda
bedémningar samt mojlighet att fa felaktigheter korrigerade och sin egen
beskrivning inford i journalen.

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

E-post
Psykiatrisk vard
V2604-02557

Vard och behandling
Behandling
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Nekad vard for neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

En kvinna uppgav att hon efter en privatfinansierad utredning fatt en ADHD-
diagnos, men att hon darefter nekats fortsatt behandling inom vuxenpsykiatrin i
regionen. Hon hade darmed inte fatt nagon ny vardkontakt. Kvinnan beskrev att
situationen haft stor paverkan pa hennes liv och att hennes vardag inte
fungerade.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2506-04910

Vaérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

Diagnos ifrdgasattes utan ny utredning vid mottagningsbyte

En patient med tidigare ADHD-diagnos har under flera ar haft stod i form av
ladkemedel, terapi och arbetsterapeut. Efter mottagningsbyte bedémde en ny
lékare att diagnosen inte ldngre géllde, utan att ny utredning gjordes. Patienten
upplevde sig inte lyssnad till och saknade mdéjlighet att invanda. Patienten
ifragasatter bedomningen, hanvisar till dokumenterade symtom och deltar i
fortsatt utredning for Alzheimer. Hen efterfragar hjalp med hur hen kan ga
vidare for att fa en rattvisande beddomning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar
upplevelsen av brister i varden och i bemotandet. De beklagar aven att
beddmning av diagnos och behandling inte tydliggjordes pa ett battre satt for
patienten. Bedémningen genomférdes av specialistlékare i psykiatri samt av
psykolog. Det framkom symptom som vid ADHD men funktionsnedséttningen
beddmdes inte vara tillrackligt stor for att genomféra en férnyad utredning.
Patienten har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter dar patientens
inte tycker att vardgivaren bemétt dnskemalet om ny bedémning, detta utifrén
att avdiagnostiseringen dgde rum i ett lage dar en forhojd funktionsniva kunde
forklaras av speciella livsomstandigheter och att det &r svart att bedéma
funktionsnedséattning under pagaende insatser. Detta bifogas avslutsskrivelsen.
Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2508-06176

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Bemotande

Brister i bedémning och journaldokumentation

En kvinna blev remitterad till en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning for
beddmning av posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, efter att en ndra anhorig
hade tagit sitt liv. Hon har synpunkter pa att psykologen hon fick traffa ska ha
sagt att de inte gor PTSD-utredningar, forrén flera ar har gatt sedan den
traumatiska handelsen. Patienten anser att psykologen inte gjorde ndgon
beddmning alls och hon behovde inte fylla i ndgra skattningsskalor. Kvinnan har
ocksa synpunkter pa att psykologen har journalfort att en bedémning gjorts
under besdket.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén den psykiatriska &ppenvardsmottagningen efter
att verksamheten 6verlamnats till en annan vardgivare. Verksamhetschefen
framforde att det var olyckligt att denna information nadde dem forst nu. De
rekommenderade patienten att ta kontakt med den nya vardgivaren for att be
om att fa traffa en annan psykolog for att sakerstélla att hon far det stéd hon
behover. Verksamhetschefen beklagade att patienten har haft en negativ
upplevelse av bemotandet hos en psykolog vid deras mottagning nér den var
verksam. Det framgick att chefslakare har gatt igenom journalen och kan
konstatera att det finns en besék- och beddmningsanteckning fran den aktuella
psykologen. Utifran den dokumentationen ar det svart fér dem att bedéma om
den &r korrekt eller inte. For att gora en fullstandig bedémning skulle de behéva
inhdmta ett yttrande frdn psykologen, men eftersom denne nu &r anstalld inom
ett annat avtal och enheten inte langre finns kvar, har de tyvarr inte mojlighet
att genomfdra detta. Avslutningsvis stod det att kvinnan var varmt valkommen
att hora av sig om hon har ytterligare frdgor och att vardgivaren garna erbjuder
henne ett personligt méte med verksamhetschefen och chefslakaren for att ga
igenom &rendet tillsammans. Patienten har efter att ha tagit del av yttrandet
inkommit med synpunkter. Sammanfattningsvis dnskade hon att psykologens
journalanteckning tas bort, d& den &r felaktig. | annat fall vill hon f& in en
notering i sin journal om att anteckningen &r bestridd av patienten. Vidare
framforde kvinnan brister i systemet nar en verksamhet tas 6ver av en annan
vardgivare géllande omhandertagandet av klagomal pd varden. Synpunkterna
bifogades avslutsskrivelse till vardgivaren fér kinnedom. Arendet avslutades
efter dverenskommelse.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07307

Resultat

Resultat

Efterlevande till en ungdom som tog sitt liv hade synpunkt pa bristande
samordning innan det skedde

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

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Vérdgivaren beklagade det som
hant och skrev att det var svart att férutse och bedéma risken for suicid. De
beskrev att det pa manga satt ar ett misslyckande fran vardens sida nar nagon
tar sitt liv. De ansag sammanfattningsvis att patienten fatt adekvat vard, ratt
medicinering, haft tat kontakt med psykolog, att patienten sjalv hade valt att ha
sekretess mot anhdriga samt att de inte kant till att biverkningar frdn
epilepsimedicineringen skulle orsaka sjalvskada och suicidalitet. Deras
uppfattning var att arendet tagits pa allvar, och att de tyvarr anda inte har
formégan att forhindra alla suicid. De ansdg inte att de brustit i sitt
omhandertagande. De har inte rapporterat biverkningar géllande lakemedlen till
Lakemedelsverket. Avslutningsvis ville de beklaga utgédngen i drendet. De
forstod att det fanns manga fragor och att de inte skulle kunna besvara alla
tillfullo. De rekommenderade ombudet att ta del av sonens journal. Journalen
blev hemsand till ombudet som rekommenderat brev. Ombudet har tagit del av
yttranden. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
Vv2510-07310

Resultat
Resultat
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Efterlevande till en ungdom som tog sitt liv hade synpunkt pa bristande
samordning mellan vardgivare

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

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade djupt ungdomens
bortgang och beskrev att de tidigare erbjudit foréldrarna att komma till dem
och prata om det som hédnt, men att de da tackat nej, vilket sjalvklart var helt
OK. vardgivaren besvarade foraldrarnas fragor dar medicinerna beskrevs, hur
doser &ndrats pa grund av biverkningar, hur olika vardgivare samarbetat kring
beslut rorande medicinering och att de varit genuint oroliga for hans maende.
De beskrev hur manga besck som genomforts och hur kontakten mellan
vardgivaren, ungdomen och féréldrarna sett ut. De beklagade om féréldrarna
upplevt sig fatt vara budbéarare mellan olika vardgivarna. Men vardgivaren
beskrev att de haft tillgang till varandras journaler och pa det viset kunnat ta del
av andra vardgivarens resonemang géllande medicinering och varfér man fattat
vissa beslut. Ungdomen erbjods akut psykiatrisk var med 6vernattning vid nagra
tillfallen, men avbdjde. Han madde mycket daligt av de begransningar som
epilepsin forde med sig, som att ta kdrkort och hantera vapen. De kunde inte se
att de avvikit fran rutiner eller ansvar. De ansag att de fortldpande forsokt vara
tillgéngliga och ge stod pé basta satt. De forstod foréldrarnas besvikelse pa
varden och skrev att det var fruktansvért sorgligt att ungdomen inte lever
langre. Féraldern har tagit del av yttrandet. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07680

Vérd och behandling
Behandling

Administrativ hantering
Intyg

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekad fortsatt behandling och intyg pa BUP

En pojke med angest, selektiv mutism och autistiska drag har haft kontakt med
en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning. Enligt pojkens mamma
avslutades kontakten med motiveringen att féraldrarna motsétter sig
medicinering och att mottagningen darfor inte kan erbjuda fortsatt behandling.
Foréldern upplever att beslutet har fatt stora konsekvenser for familjen och
beskriver att situationen har blivit mycket anstrangd. Pojken har nyligen borjat
forskoleklass och med stod av tillfallig foraldrapenning, skolans anpassningar
och kontakt med logoped har starten fungerat bra. Mamman anser dock att
behovet av barnpsykiatrisk behandling kvarstar och 6nskar att sonen far en ny
vardkontakt, fortsatt behandling samt intyg for tillféllig foréldrapenning.

Atgard: | svar inhamtat fran vardgivaren framkom att den vérd som
verksamheten bedémde kunde erbjudas barnet utifran alder och férutsattningar
var lakemedelsbehandling. Vardnadshavarna hade enligt vardgivaren vid
upprepade tillféllen erbjudits denna behandling samt andra stédinsatser, men
tackat nej. Vardgivaren beklagade om informationen om behandlingen inte varit
tillracklig. Fragan om intyg for vard av barn hade prévats, men ansvarig lakare
beddmde att detta inte var motiverat. Nar féreslagna insatser inte accepterades
och ytterligare &tgérder inte bedémdes aktuella avslutades vardkontakten. Vid
vardgivarens granskning av journalen framkom att verksamheten har foljt
Region Stockholms rutiner for den vard som ingar i verksamhetens uppdrag.
Vardnadshavaren har efter att ha tagit del av yttrandet framfort att de anser att
vardgivarens svar inte ger en korrekt eller fullstandig bild av varden och
efterfragar en mer noggrann granskning av bedémningar och rutiner.
Vardgivaren inkom dérefter med ett kompletterande svar dar bedémningar och
foreslagen behandling beskrevs mer utforligt. Da foraldern efter att det
kompletterande yttrandet dversénts inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2511-08555

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Nekad psykiatrisk utredning efter remiss fran vardcentral

En kvinna blev nekad utredning och vard pa en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning grund av ett for hogt soktryck och att hon inte
beddmdes ha tillrackliga besvar. Bedomningen baserades pa ett kort samtal
med en vardcentral varifran remissen skickades ifran.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de noterar att
Overldkare har svarat att det i remissen inte férekommer
funktionsbegréansningar och tidvis relevans i flera olika omraden i livet som
skulle foranleda behov av en fordjupad neuropsykiatrisk utredning. De noterar
aven i remissvaret att det finns stressrelaterade komponenter i problematiken
och att man féreslar stressfokuserad behandling. Da patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09018

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande vard och otydlig planering inom psykiatrisk 6ppenvard

En patient med aterkommande depressioner uppger att hen under flera ar har
sokt hjalp vid en psykiatrisk ppenvardsmottagning utan att fa behandling.
Patienten beskriver att det har varit svart att kommunicera med sin nya lakare.
Efter ett mote med ansvariga chefer dar en ny planering gjordes upplevs
situationen som rorig. Patienten anger att hen saknar en tydlig vardplan, inte
har fatt tillracklig information om den fortsatta varden och inte fatt aterkoppling
pa sina fragor. Patienten upplever att det psykiska maendet har férsamrats till
foljd av hur arendet hanterats.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da patienten darefter inte har aterkommit till férvaltningen avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09354

Tillganglighet
Telefontillganglighet
Ekonomi

Patientavgifter

En patient hade synpunkt pa bristande aterkoppling fran verksamhetschef
géllande dialog om fakturor

En kvinna hade synpunkt pa att mottagningen skickat fakturor fér sent aterbud
trots att hon har sjukdomar som gor att hon hastigt kan insjukna. Hon ville féra
en dialog med verksamhetschefen om detta men denne &terkom inte trots flera
forsok till kontakt.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. De beklagade att patienten inte fatt
kontakt med verksamhetschefen. De har haft ett samtal dar de resonerat om
tolkning for regelverket som det ar beskrivet i vardgivarguiden utifrén vad som
ar skaligt och om omstandigheter gallande sena aterbud. Vardgivaren hélsade
att det ar den bedémningen de gér och att den slutgiltiga bedémning ligger
hos vardgivaren. De har gatt igenom aterbuden igen och bedoémt att de kan
betala tillbaka ena avgiften for skaligt aterbud, men att de andra kvarstar. For
att undvikas sena aterbud har mottagningen dppnat upp fér mojligheten att
andra ett fysiskt besok til lett digitalt, for att kunna genomféra besoket for att
undvika uteblivelseavgift. De har nu éndrat placeringen i telemenyn sa att
maojligheten att om boka till telefon- eller videométe ligger som forsta val och
mer sinnliga for patienter. De tackade for att hon framfort sina synpunkter.
Patienten har efter att yttrandet Gversants inte horts av inom angiven tid.
Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09449

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation

Information

Felaktig bedomning och bristfallig information

En kvinna har fatt ett skriftligt avslag pa remiss gallande en neuropsykiatrisk
utredning dar saknas uppgifter om vilken mottagning star bakom
bedémningen. Kvinnan vet inte vart hon ska vanda sig fér omprévning eller
komplettering. Hon anser att bedémningen ar schablonmassig och inte har tagit
hénsyn till patientlagens krav pa vard efter behov samt regionens ansvar for
tidig identifiering.

Atgérd: Atgard: | svar frén vardgivaren framgdr att specialistpsykiatrin gor
neuropsykiatriska utredningar nar det finns omfattande funktionsnedséttningar
inom flera livsomraden och att alla som efterfragar utredning darfor inte kan
erbjudas en enskild bedémning. Vardgivaren uppger att inledande screening
och forsta insatser sker inom priméarvarden, dar en fordjupad genomgang av
patientens situation gors och tidiga stodinsatser kan erbjudas. Om patienten
upplever att remissens innehdll inte beskriver problematiken pa ett rattvisande
satt kan patienten kontakta sin vardcentral for en ny beddmning och vid behov
en ny remiss till specialistpsykiatrin eller, enligt valfrihetsreglerna, till en annan
psykiatrisk mottagning for férnyad beddmning. Da patienten efter att svaret
Oversénts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2512-09498

Kommunikation
Delaktig
Kommunikation

Information

Bristfallig kommunikation

En person har anklagats for att medvetet nyttja ADHD-medicin utan diagnos vid
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Patienten upplevde bestket med stor
stress och utsatthet, varvid ej klarade att beméta situationen. Patienten har
under manga ars tid trott sig ha ADHD och medicinerats med god effekt for
detta. Patienten har nu avkravts uthamtad medicin for stora pengar. Personen
tog med sig anhoriga for stod att framfora klagomal hos mottagningen men
fick inga svar eller mgjlighet att forsta beslutet samt vardplanen.

Atgard: | yttrande inhdmtat fran vardgivaren beklagas att patienten upplevt att
varden och bemotandet inte motsvarat forvantningarna. Vardgivaren uppger att
vardplanen andrades efter att ny och relevant information framkommit, vilket
paverkade férutsattningarna for den fortsatta behandlingen. Beslutet har enligt
vardgivaren diskuterats vid flera tillfallen och flera yrkesgrupper har varit
delaktiga i handlaggningen, déribland patientansvarig lakare, andra
specialistlakare, psykoterapeut och sjukskoterska. Syftet med férandringen
uppges ha varit att pa sikt uppna en forbéattring av patientens maende.
Patienten har informerats om mgjligheten till fortsatt dialog med
patientansvarig lakare for genomgang av vardplanen samt erbjudits mote for
att diskutera sina synpunkter. | kommunikation med forvaltningen framfor
anhorig att patienten nu har fatt boka ett méte med vardgivaren for att
diskutera &rendet vidare. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2512-09573

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Kommunikation
Bemdtande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Onskemal om traumautredning och behandling

En kvinna uppger att en basutredning vid en psykiatrisk dppenvardsmottagning
for ungefar ett och ett halvt ar sedan tydde pa posttraumatiskt stressyndrom.
Hon 6nskar nu f& genomga en traumautredning och fa en ny bedémning av
mojligheten till traumabehandling. Enligt patienten har personal tolkat hennes
svarigheter som vanforestallningar, vilket hon inte anser stdmmer. Kvinnan
beskriver kontakten med mottagningen som stressande och skrammande. Hon
har dven synpunkter pa att journalanteckningen efter det senaste lakarbesoket
enligt henne har en raljerande och nedséattande ton samt innehaller en felaktig
uppgift om att hon inte tar sin medicin, trots att hon gor det.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att de utredningar som
patienten efterfragade inte langre bedémdes vara relevanta for den fortsatta
medicinska behandlingen. Vid patientens senaste lakarbestk hade detta gatts
igenom. Enligt vérdgivaren handlade det darfor inte om véntetider utan om att
andra symtom och svarigheter bedémts vara mer aktuella, och att det darfor
inte hade bedémts aktuellt att inleda behandling fér posttraumatiskt
stressyndrom. Vardgivaren beklagade att patienten upplevde att de gjort en
annan bedémning av hennes symtom &n hon sjélv gjort. De framférde ocksa att
fragor om symtom och diagnoser lampar sig bast att diskutera vid lakarbesok
och att de garna forklarar sina stallningstaganden vid nésta aterbesok. Dar kan
patienten ocksa framféra varfér hon anser att hon behéver utredning och
behandling. Nar det galler medicineringen uppgav vardgivaren att osakerheten
berodde pa att blodprov visat laga nivaer av lakemedlet. Vardgivaren beklagade
aven att patienten uppfattat journalanteckningen fran det senaste bestket som
nedsattande samt att kontakten med varden upplevts som stressande. Da
patienten efter att kompletterande yttrande &versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00027

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Felaktig psykiatrisk diagnos trots somatiska symtom

En ungdom fick 2021 en ADD-diagnos via barn- och ungdomspsykiatrin baserat
pa koncentrationssvarigheter, trots symtom som hog vilopuls, trétthet och
darrningar. Ingen utredning gjordes for att utesluta kroppslig sjukdom.
Medicinering avbrots pa grund av fortsatt hog puls och provtagning pa
vardcentral visade hypertyreos. Patienten behandlades och friskforklarades efter
tva ar, varpa symtomen som lag till grund for diagnosen forsvann. Férsok har
gjorts att fa diagnosen omprévad, men utan resultat. Patienten anser att
diagnosen ar felaktig och vill att den omprévas.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att de haller med om
att en utredande lakare borde ha skickat en remiss till vardcentral for
provtagning redan da hen noterade patientens héga puls vid det forsta besoket.
Géllande fragan om felaktig diagnostik framgar av journalen att patienten dven
efter sitt tillfrisknande haft svarigheter med koncentration och uppmérksamhet
som kravt anpassningar och atgardsplaner i skolan. Vardgivaren kan inte se att
nagot nytt inkommit som skulle férandra den bedémningen. Da patienten efter
att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00094

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Kommunikation

Delaktig

Felaktiga psykiatriska diagnoser i journal trots motsagande bedémningar

En kvinna uppger att hon vid vard pa en psykiatrisk vardavdelning har fatt flera
diagnoser registrerade i journalen, vilket hen anser &r felaktigt och orsakar
problem i kontakten med primarvarden. Kvinnans uppgifter om ett sexualbrott
har tolkats som psykisk sjukdom. Hon uppger att flera andra lakare, som kanner
henne sedan lang tid, har gjort bedémningen att hon inte har dessa diagnoser
och att en kommunal utredning ocksa bedémt att hon fungerar normalt.
Personen onskar att den felaktiga diagnosen tas bort eller korrigeras i journalen
for att undvika missforstand och for att kunna fa ratt vard samt inte hindras i
framtida kontakter, exempelvis vid arbete.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framgdr att patienten anser sig ha fatt en felaktig
psykiatrisk diagnos. Vardgivaren uppger att den aktuella diagnosen
psykossjukdom kvarstar och att bedémningen grundas pa tidigare anamnes,
langvarig kontakt med psykiatrin, tidigare diagnostik samt aktuellt vardtillfalle.
Enligt vardgivaren har patienten haft en forsamrad funktionsformaga over tid
och vid inskrivningen beddmdes symtomen vara férenliga med psykos, med
forbattring efter insatt lakemedelsbehandling. Vardgivaren beklagar att
diagnosen paranoida vanforestallningar sattes i samband med utskrivningen
och uppger att den inte tillfor ndgot utéver huvuddiagnosen samt att den darfor
bdr makuleras. Patienten &r vdlkommen att kontakta avdelningen om hon har
ytterligare frdgor om sin vard. Patienten efter att svaret dversants har framfort
samma synpunkter som tidigare. kommer 6verens att avsluta drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00128

Kommunikation
Samtycke
Kommunikation

Bemotande

Kéande sig pressad till drogtest infér psykiatrisk utredning

En kvinna med neuropsykiatrisk problematik hade kontakt med en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning infor utredning av autism. Hon upplevde att hon blev
pressad att lamna drogtest, trots att hon tackade nej. Lakare informerades och
kvinnan uppfattade att det antyddes att diagnosen annars riskerade att inte
godtas av andra vardgivare. Kvinnan tolkade detta som ett hot och kénde sig
krankt. Liknande handelse ska ha intréffat tidigare pa samma mottagning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de beklagar att
patientens upplever att hen blivit hotad till provtagning, det var inte deras syfte.
Vérdgivaren menar att provtagning med blodprov, inklusive alkoholmarkérer
och drogscreening, normalt ingar i en psykiatrisk basutredning och
neuropsykiatrisk utredning. Provtagning bygger alltid pa en individuell och
klinisk beddmning och patienter kan inte tvingas att lamna prover. Prover
behovs for att kunna gora en tillférlitlig diagnostisk beddmning och utesluta
andra tillstdnd som kan ge liknande symtom, till exempel
alkoholoverkonsumtion eller droganvéndning. Om patienten inte medverkar till
provtagning kan det paverka mojligheten att genomféra en fullstandig
utredning och att faststalla en diagnos. Om prover inte tas kan resultatet av
utredningen i efterhand ifragasattas.

Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00134

Vérd och behandling
Diagnos
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

Nér neurologiska besvar misstogs for psykiska besvar férsenades diagnosen

En mans olika fysiska symptom, d&ndrad mimik, svaljsvarigheter och &ndrat
rorelsemonster tolkades som psykiska besvar medan hade led av en neurologisk
sjukdom. Pa grund av antagandet att han led av psykiska besvar utreddes inte
symptomen vilket forsenade diagnosen. Detta gav forlangt lidande for bade
patient och anhdriga.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade att patientens besvir
inte uppmarksammats tidigare. Genomgang visade att misstanke om
neurologisk sjukdom hade framforts till vardcentralen vid tva tillfallen, men att
fortsatt handlaggning dér var oklar. Patienten hade darefter behandlats for
psykossjukdom utan 6nskad effekt, innan remiss till neurolog slutligen
skickades. De tackade for synpunkter om férbattrad samverkan och framholl att
samarbetskanaler fanns, men att bedémning i detta fall gjorts i primarvarden.
Ombudet har tagit del av svaret och inkommit med synpunkter som bifogas
avslutsskrivelsen. Ombudet ansdg att svaret gav viss férklaring men att det var
svart att férstd att utredning inte skett tidigare. Arendet avslutades.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00209

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer

Vérd och behandling
Behandling

BUP avslog remiss fran vardcentral och egenanmalan utan att traffa barnet for
beddémning

En tonarsflicka med neuropsykiatriska diagnoser har ett aktivt
sjalvskadebeteende, dr nedstdamd och har uttryckt tankar om att inte vilja leva
samt har varit hemma fran skolan i flera ar. Hon har tidigare haft kontakt med
en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning, BUP, men har inte det langre.
Patientens mamma kontaktade BUP och gjorde en egenanmalan och de
besokte aven vardcentralen som skickade remiss till BUP. De avslog bade
remissen fran vardcentralen och deras egenanmadlan utan att traffa barnet for en
beddmning och héanvisade tillbaka till vardcentralen. Féraldern staller sig
frdgande till hur BUP kan géra den bedémningen for ett barn som uttryckt
suicidtankar och skadar sig sjélv. Hon anser att BUP har brustit i sitt ansvar och

uppdrag.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren som beklagade att mamman
upplever att hennes dotter inte far den vard hon behéver. Vardgivaren uppgav
att journal och remisser har gatts igenom och att drendet har diskuterats pa
nytt. Den remiss som skickades fran vardcentralen behévde kompletteras
eftersom den innehdll for lite information for att kunna bedéma vardbehovet.
Den egna vardbegaran bedémdes vid tillfallet inte visa ett behov av kontakt
med den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). | egenanmalan och
i dotterns journal framgick det ocksd att hon har en pdgdende vardkontakt med
en barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, BUMM, dér bade lakarkontakt
och psykologstod erbjuds. Vardgivaren beskrev remittering mellan olika
vardgivare, dar de kort ville forklara hur en sadan process kan ga till. Deras
férhoppning ar att informationen ska bidra till att féraldern kanner sig trygg i
att hennes dotter &r val omhandertagen och far den vard hon behéver. Skulle
patientens maende forsamras allvarligt valkomnades de att vanda sig till BUP
och informerades om kontaktvagar. Da foraldern efter att svaret 6versénts inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00214

Vérd och behandling

Omvardnad

Upplevde en obehaglig handelse pa en avdelning for heldygnsvard

En patient vardades inneliggande pa en psykiatrisk mottagning for
heldygnsvard och under en natt gick en annan patient in pa patientens rum och
hen blev radd. Patienten blev véldigt skakad och orolig av handelsen och kunde
inte sova efter detta.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar de
brister i varden som patienten fatt erfara. De arbetar standigt med att forbattra
vard och omhéandertagande. De ska ha uppsikt pa avdelningen och patienten
ska kanna sig trygg. De ar ledsna att patienten blivit drabbad och forstar att det
har paverkat patienten negativt. Vardgivaren tackar for de forbattringsforslag
som patienten foreslagit och de kommer se 6ver deras rutiner géllande
patientsdkerhet. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00588

Vard och behandling
Behandling
Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Lang vantan pa behandling samt bristfalligt kontinuitet

Patienten beskriver att hen under en langvarig kontakt med psykiatrin fatt vanta
pa behandling fér en konstaterad diagnos, men i stallet genomgatt upprepade
beddmningar och lakemedelsférandringar utan kontinuitet. Trots inlaggningar
och allvarlig symtombild har behandling uteblivit och nya véntetider uppstatt.
Patienten som har tréffat flera olika behandlare, upplever brist pa planering,
delaktighet och information samt att vardgarantier inte foljts, vilket lett till 6kad
uppgivenhet.

Atgard: Atgard: | yttrande fran vardgivaren redovisas patientens
sjukdomshistoria, besdk pa mottagningen samt vilka kontakter som férekommit
mellan varden och patienten. Vardgivaren beklagar att vantetiden till en
personlighetsutredning blev lang och uppger att verksamheten under perioden
haft brist pa utredande psykologer. | svaret framhalls att en riktad psykologisk
behandling egentligen borde ha erbjudits tidigare i stallet fér en utredning.
Under vantetiden har patienten erbjudits lakemedelsbehandling med
uppféljning vid flera lakarbesdk. Vardgivaren uppger dven att det vid akuta
uppfdljningar inte alltid ar mojligt att erbjuda kontinuitet med samma
patientansvariga lakare. Patienten har erbjudits att sté i ko for behandling sedan
tvangstankar forst uppmarksammades och vardgivaren menar att detta
arbetssatt ger mojlighet att prioritera de problem som i efterhand bedéms mest
angeldgna. D& patienten efter att svaret 6versénts inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2601-00634

Tillganglighet
Vantetider i varden
Kommunikation

Information

Lang vantetid till utredning for barn med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

En vardnadshavare beréttar att deras barn star i ko for neuropsykiatrisk
utredning pa en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Efter fem manaders vantan
har vardnadshavaren fatt besked om att det aterstar ytterligare fem till sju
manaders véntetid. Vardnadshavaren hénvisar till vdrdgarantin som séger att
bade beddmning och utredning ska ske inom 90 dagar vardera, och uttrycker
frustration Gver att garantin inte verkar foljas. Forsok att kontakta andra
mottagningar i regionen har inte lett till forbattrad situation. Det har dven
framkommit motstridiga uppgifter om vad som géller vid omstyrning av remiss
— om vantetiden borjar om eller ej. Vardnadshavaren beskriver att barnets
maende paverkas negativt av vantan, med bland annat skolfranvaro,
somnsvarigheter och aggressiva utbrott. Hen efterfragar konkret hjalp och
végledning i hur man far stéd enligt vardgarantin.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2601-00687

Kommunikation
Bemotande
Kommunikation

Delaktig

Upplevt krankande och oprofessionellt bemétande inom psykiatrisk vard

En person beskriver att hen vid upprepade kontakter med olika psykiatriska
kliniker, upplevt ett genomgaende bristande och krankande bemétande.
Personen uppger att vardpersonal har uttryckt sig pa ett ifragasattande,
nedlatande och respektlost satt, bland annat genom kommentarer som upplevts
férminskande av vardbehovet och genom att personen ként sig skuldbelagd for
sitt psykiska maende. Exempel ges pé uttalanden fran lékare och annan personal
som enligt personen inte varit férenliga med ett professionellt och empatiskt
forhallningssatt. Sammantaget upplever personen att bemétandet préaglats av
bristande respekt och forstaelse, vilket lett till en kansla av att inte tas pa allvar
och att vardens syfte att ge stod och hjalp har motverkats.

Atgard: Atgard: | svar frén vardgivaren beklagas patientens upplevelse av
bristande och felaktigt bemotande. Vardgivaren uppger att verksamheten har
som mal att alla patienter ska bemotas med respekt och att inkomna
synpunkter tas upp i personalgruppen for reflektion och férbattringsarbete.
Patientens synpunkter har vidarebefordrats till berérda enheter for att starka
arbetet med bemdotande, behandling och kommunikation. Da patienten efter att
yttrandet dversants inte inkommit med nya synpunkter inom angiven tid
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00746

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen
Vérd och behandling

Diagnos
Kommunikation

Delaktig

Felaktig atstérningsdiagnos inférd i journalen

En kvinna framfor att hon vid en specialistklinik for dtstorningsvard for flera ar
sedan fick huvuddiagnosen &tstorning utan narmare specifikation, vilket hon
anser var felaktigt. Enligt patienten grundades bedémningen pa uppgifter fran
en narstdende om att hon skulle ha en atstérning, trots att det enligt henne inte
fanns nagra tecken pa detta. Hon uppger att hon vid tiden tranade friidrott pa
hog niva. Kvinnan énskar att diagnosen makuleras ur journalen.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att diagnosen ospecificerad atstérning
beddms vara korrekt utifran det som dokumenterats i journalen. Vardgivaren
informerade om att patienten kan begara en andring i patientjournalen. Om
journalen dndras kommer det att framga vad som har andrats. Om den
journalansvariga beddmer att uppgiften ar korrekt kan patienten inte krava att
den andras, men kan begéra att det antecknas i journalen att hen inte delar
uppfattningen. Vardgivaren uppgav ocksa att patienten kan vanda sig till IVO
med begédran om makulering, eftersom det &r IVO som kan fatta beslut om
detta. Da patienten efter att yttrandet Oversénts inte horts av inom angiven tid
avslutas arendet.

sida 19 (33)




1177
Psykiatrisk vard
V2602-00748

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Vérd och behandling
Diagnos

Vérd och behandling
Behandling

Fick inte tillgang till patientjournalen och synpunkter pa felaktig diagnos och
bristande vard

En kvinna hade kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning och hade
synpunkter pa att mottagningen inte tillhandahallit kvinnans patientjournaler
trots att hon lamnat in en formell begéran om att fa tillgang till dessa. Hon hade
aven synpunkter pé bristande vard pé mottagningen, dar hon behandlats
oréattvist och fatt en fel diagnos.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar
patientens upplevelse. De kommer att skicka de journalanteckningar och
loggutdrag som patienten begart, det kommer att postas till patienten. En
6versyn av rutiner ska goras for att undvika att handelsen upprepas. Patienten
har tagit del av svaret. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00764

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Utskrivning trots svara suicidtankar inom psykiatrisk heldygnsvard

En man var inlagd pé en psykiatrisk avdelning. Han har synpunkter pa ett samtal
med en ldkare, dar han upplevde att ldkaren inte brydde sig om att han madde
mycket daligt. Patienten forklarade att han behdvde fortsétta vara inlagd pa
grund av svara suicidtankar och planerat sjalvmordsférsok. Lakaren ska da ha
fragat om det var ett hot och informerat honom om att han skulle skrivas ut
inom den narmaste timmen, vilket sedan skedde. Mannen upplevde att ldkaren
fnyste at hans behov och hade en valdigt negativ ton. Han blev sedan inskriven
igen inom heldygnsvarden efter att ha tagit sig till den psykiatriska
akutmottagningen efter utskrivningen. Patienten anser att det intréffade ocksa
var slosaktigt bade géllande pengar och resurser.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. De beklagade bemé&tandet som
patienten fick av den ldkare som han traffade under vardtiden pa avdelningen.
Vardgivaren beklagade ocksa att patienten fick soka vard igen for att fa den
vard han behdvde. De framforde att de tar patientens synpunkter pa stort allvar
och har hanterat detta for att forebygga att liknande handelser inte ska intraffa
samt att de alltid strévar efter att ge god och saker vard. Da patienten efter att
yttrandet 6versdnts inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00859

Kommunikation
Bemdtande

Kommunikation
Delaktig

Vérd och behandling
Behandling

Bristande bemdétande och nekad behandling i psykiatrin

En patient upplevde ett mycket bristande bemétande fran en 6verlakare pa en
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Patienten madde mycket daligt och hade
gett sin anhdriga fullmakt att féretrada sig, men lakaren végrade ta kontakt med
dem. Enligt patienten nekades kontakt med psykolog, 6nskemal om
elchockbehandling avfardades och begdran om remiss till annan mottagning
avslogs. Patienten uppger att motet ledde till stark hoppldshet och 6kad
suicidbenagenhet. Kort tid darefter gjorde patienten tva allvarliga suicidforsok
och blev inlagd. Patienten fick senare elchockbehandling som hen upplever var
livrdddande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dér beskrevs att de beklagar den
upplevelsen av varden som patienten fatt och att hen inte kant sig tagen pa
allvar. De kan inte se i journal att patienten nekades psykologkontakt.
Symptomen bedémdes som anpassningsstorning och patienten hade sedan
tidigare recidiverande depressioner, men de kan inte se att denna diagnos
sattes vid besdket som en aktuell depressions episod som skulle utféra en tydlig
indikation for elchockbehandling. En sddan diagnos finns dock i journalen i
slutenvarden. Innan beslut om elchockbehandling tagits hade patienten under
inlaggning provat flertal mediciner som inte fungerade. Gallande kontakt med
anhoriga kan de se att 6verlakaren inte kontaktat patientens anhoriga direkt da
det saknades fullmakt. Patienten lamnade sitt muntliga samtycke kort darefter
och da oppnade lakaren for kontakt med anhdriga. De beklagar det bemétande
som patienten upplevt av dverldkaren och vill informera om att ldkaren inte
arbetar pa mottagningen ldngre. Da patienten efter att svaret Oversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-00895

Vard och behandling
Lakemedel
Kommunikation

Delaktig

Utsattning av lakemedel utan samrad med patient

En &ldre person med adhd har behandlats med ett centralstimulerande
ldkemedel via en psykiatrisk mottagning. Efter operation for cancer och
efterféljande hjartflimmer, da lakemedlet fortsatt gavs under sjukhusvard,
beslutade behandlande lakare vid mottagningen att satta ut medicinen med
hénvisning till hjartbesvaren och alder. Personen upplever att beslutet kom utan
dialog och beskriver en tydlig forsamring av psykiskt maende efter utsattningen.
Mottagningen har meddelat att beslutet kvarstar och hanvisat till
patientnamnden. Personen onskar fa beslutet omproévat.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framgar att en sedvanlig risk- och
nyttabeddmning gjordes av den fortsatta lakemedelsbehandlingen. Mot
bakgrund av patientens 6vriga kroppsliga besvar bedomdes riskerna med
behandlingen vara stérre &n den nytta som patienten upplevde av lakemedlet.
Vérdgivaren uppger att lakemedlet enligt produktinformationen inte
rekommenderas till dldre patienter, men att detta inte var den huvudsakliga
orsaken till att behandlingen avslutades utan patientens somatiska besvar.
Patienten informerades dven om att andra ldkare pa mottagningen goér samma
beddmning och inte férskriver lakemedlet till patienter med motsvarande
besvar. Vardgivaren uppger att man har forstaelse for patientens upplevelse. Da
patienten efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-00979

Kommunikation
Bemotande
Tillganglighet

Vantetider i varden

Daligt bemotande vid psykiatrisk avdelning

En patient som vardas pa en psykiatrisk avdelning uppger att hen blivit daligt
och orattvist bemétt av flera personal. Patienten beskriver att hen nekats att
ringa telefonsamtal med hanvisning till att hen haft permission, trots att hen
inte har egen telefon och enligt uppgift far ringa ett begrénsat antal samtal per
dag. Patienten upplever att personal behandlar hen illa. Vid ett tillfélle fick hen
dven vénta extra pa sitt permissionsunderlag da det inte var fardigt. Patienten
anser att personalen inte skoter sitt arbete och 6nskar att handelserna utreds
samt vill veta hur hen kan anmala personalen.

Atgérd: Vardgivaren har uppskattat att patienten framfért sina synpunkter till
Patientndmnden. Det &r vérdefullt fér vardgivaren att fa ta del av dessa
erfarenheter, eftersom det hjalper denne att uppmarksamma sadant som kan
forbattras i verksamheten. Det finns inte ndgon regel om telefonanvandning och
alla patienter ska kunna anvénda avdelningstelefonen vid behov. Nar detta
uppmarksammades informerade ansvarig chef omedelbart personalen om
géllande rutiner for att undvika liknande missférstand framéver. Géllande
nattpersonalen som inte kande till att patienten skulle ga tidigt till sysselsattning
och att detta ledde till att patienten fick vanta pa frukost. All personal ska ta del
av relevant information infor sitt pass och ansvarig chef beklagat att detta inte
fungerade som det skulle vid detta tillfalle. Ansvarig chef har darfor tydliggjort
rutinerna internt for att sakerstalla att information om patienters tider och
behov alltid nar ratt personer. Gallande patientens uppfattning om att ansvarig
chef blev irriterad nar patienten ringde dennes direktnummer beklagar man
verkligen, da det inte var avsikten att patienten skulle kdnna sig ifrdgasatt. Efter
samtalet bad man bitradande enhetschef att kontakta patienten for att erbjuda
stdd och hjalp. Ansvarig chef tar ocksa allvarligt pa patientens upplevelser av
bemotande fran personalen. Det &r avgorande att patienten kanner sig
respekterad och lyssnad pa. Véardgivaren har darfor tagit upp detta i
personalgruppen och pabdrjat samtal om bemétande och
kommunikationsrutiner, sa att forsakra sig om att alla patienter mots pa ett
professionellt och respektfullt satt oavsett situation. D& patienten efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01024

Kommunikation
Delaktig

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Vérd och behandling
Behandling

Bristande kommunikation, tillgdnglighet och behandling vid BUP-mottagning

En pojke ar inskriven vid en Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP).
Né&r pappan sokt kontakt med den behandlande lakaren har denne varit oméjlig
att na och ringer inte heller tillbaka nar pappan bett om ett samtal. Ej heller har
verksamhetschefen kontaktat pappan nar han begart att fa ett samtal. Pappan
har tappat fortroendet f6r mottagningen och vill att sonen remitteras till en
annan BUP-mottagningen med stdrre engagemang, kompetens och
tillganglighet.

Atgard: Svar inhamtades fran vardgivaren som beskrev att de jobbar i team och
i pojkens arende deltar ibland en sjukskoterska och ibland en lakare eller bada
tillsammans med foréldrarna. De samarbetar ocksa med skolan, barnneurologen
och habiliteringen. Som vérdgivaren tidigare pratat om sa var bedémningen att
foraldrarnas samarbetssvarigheter har forsvarat och forsvarar fortfarande
insatserna fran alla aktorer. Den konflikt som finns mellan foréldrarna
omojliggodr habiliteringens insatser och skolans insatser samt forsvarar
medicinuppféljningen. Darfor forfattades en orosanmalan till socialtjansten.
Samma dag som pappan hade skickat en anmalan till patientnéamndens
forvaltning, fanns tva telefontider inbokade med lékaren. En tid avsedd for
mamman och en tid for pappan. Det forsta samtalet till mamman drog ut pa
tiden, vilket vardgivaren beklagade. En kvart efter inbokad tid hade lakaren ringt
upp pappa men hade da inte fatt ndgot svar utan lamnade meddelande i
telefonsvararen. Samma dag hade pappan kontaktat mottagningen och bett om
att fa bli kontaktad av verksamhetschefen, enhetschefen ringde upp pappan
dagen efter. Om foréldrarna 6nskade kunde pojken remitteras till en annan
enhet, vilket kunde tas upp pa gemensamt kommande lakarbesok. Pappan tog
del av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01037

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Information

Brister i bemotande och vard av nyforldst kvinna som sokt sin psykiatriska
mottagning

En nyforlést kvinna som hade neuropsykiatriska diagnoser madde daligt efter en
traumatisk forlossning. Hon kande att hon behévde hjélp och kénde sig
deprimerad. Hon ringde till sin psykiatriska mottagning vid flera tillféllen och
blev lovad att en sjukskoterska skulle ringa upp, men ingen aterkom. Kvinnan
boérjade da ta sina mediciner som hon haft uppehall med under sin graviditet
och kontaktade ater mottagningen for receptfornyelse, men nekades detta.

Atgard: Svar har inkommit frdn vérdgivaren som beklagar det dréjsmal som
uppstod avseende kontakt med patientens sjukskoterska. Det ar valdigt olyckligt
att patienten som nybliven féralder har fatt vanta pa kontakt med varden. Enligt
vardgivarens rutiner ska detta inte ske. Detta kommer att foljas upp for att
forsta hur det kunde héanda samt sékerstalla att detta inte sker igen. Enligt
vardgivaren vill de ge en vard som kannetecknas av hog tillganglighet, kvalitet
och patientsakerhet. Patientens synpunkter hjélper dem i det pagaende arbetet
att se Over sina rutiner. Patienten har etablerat kontakt med sin sjukskoterska
och en fortsatt planering ar gjord for fortsatt vardkontakt. Vardgivaren hoppas
att patienten ska kénna sig trygg i sin framtida kontakt med dem. Vid ytterligare
fragor ar patienten varmt valkommen att kontakta vardgivaren. Da patienten
efter att svaret dversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01071

Administrativ hantering

Intyg

Vérdansvar och organisation

Vardflode/processer

Funktionsnedsatt ung person nekad intyg samt vard

En funktionsnedsatt ung patient med en neuropsykiatrisk diagnos, dar
utredning ar gjord utomlands, har enligt en fordlder, behov av tillsyn dygnet
runt. Patienten har nyligen flyttat till Sverige. Enligt foraldern har de traffat flera
ldkare som ser att den unga patienten har stora problem men ingen vill ge
behandling till patienten. En ldkare vid en psykiatrisk mottagning menade att
patienten inte skulle fa& ndgon behandling de narmaste aren. Foraldern beskrev
aven vantetid pa att fa tréffa en psykolog. Féraldern har behov av ett
lakarutldtande for att patienten ska fa stoéd i vardagen, men ingen lakare vill
skriva detta.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beskriver att patienten har
tréffat en specialistlakare och planering &r gjord samt tid bokad for att paborja
utredning. Arendet &r prioriterat enligt vardgivaren. D& ombudet efter att svaret
Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01083

Vard och behandling
Undersokning/bedémning
Resultat
Resultat

Kommunikation

Ifragasatter tvangsvard, inte lyssnad till

En kvinna hade synpunkter pa att hon vid ett besok inom den psykiatriska
Oppenvarden fick tréffa en for henne helt ny lakare istéllet for sin ordinarie
lékare. Patienten menar att denna lékare inte lyssnade, inte hade ndgon
erfarenhet och att besdket ledde till att patienten blev inlagd enligt lagen om
psykiatrisk tvdngsvard, vilket blivit ett trauma. Patienten menar att den ordinarie
Idkaren har latit henne prata och att det da varit ett émsesidigt samtal.
Patienten ar mycket kritisk till bedémningen och menar att det maste fa
konsekvenser for involverad personal som borde forsta hur det drabbar
patienter att bli inlagd pa detta sétt. Hon har ocksé synpunkter pa att ldkaren
inte haft 6gonkontakt och att verksamheten borde ta intryck av en vardmodell

Delaktig som praktiseras i ett annat nordiskt land.
Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet. Da patienten inte
aterkommit inom angiven tid avslutas arendet.
1177 Bristfallig behandling och kommunikation
Psykiatrisk vard En patient inkom pa remiss till en psykiatrisk mottagning. Patienten deltog i

V2602-01119

Vérd och behandling
Behandling
Kommunikation

Delaktig

programmet vid tva tillfallen, forsta gdngen for flera ar sedan och upplevde da
behandlingen som vélfungerande. Vid det senare tillfallet upplevde patienten
att behandlingen inte holl samma kvalitet. Patienten beskriver att ansvarig
psykolog inte bedrev nagon aktiv behandling och att varden darfor inte
motsvarade forvantningarna eller syftet med insatsen. Patienten upplever
bristande engagemang och |ag kvalitet i behandlingen och framfor kritik mot
hur varden bedrivits.

Atgard: | svar frdn vérdgivaren framkommer att ansvarig chef och berérd
psykolog beklagar att patienten inte hade samma positiva upplevelse vid det
andra vardtillfallet. Vardgivaren uppger att patienten &r valkommen att héra av
sig och lamna mer specifika synpunkter kring vad som inte fungerade.
Verksamheten framhaller att det &r viktigt att patienter kénner sig val bemotta
och far en kvalificerad behandling dér innehallet i samtalen upplevs
meningsfullt. Vardgivaren uppger att man tar till sig patientens synpunkter och
avser att anvénda aterkopplingen i arbetet med att utveckla varden, bade for
enskilda psykologer och pa mottagningen som helhet. Da patienten efter att
svaret dversants inte aterkommit med nya synpunkter inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01129

Dokumentation och sekretess

Bruten sekretess/dataintrang

Bruten sekretess

En kvinna har starka skal att misstanka att information fran hennes samtal och
besok har [dmnats ut utan hennes samtycke. Personer i hennes narhet, inklusive
grannar, kdnner till detaljer som endast har diskuterats mellan henne och
vardpersonal vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Detta har orsakat henne
stor oro och obehag.

Atgérd: Vardgivaren har efter en genomgang av journalen framfért att denne
inte har lamnat ut ndgon information i patientens drende. D& patienten efter att
svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01153

Kommunikation
Information
Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation

Bemotande

Avslutad fran psykiatrisk 6ppenvard utan information eller hanvisning

En person som nyligen har diagnostiserats for sitt psykiskt besvar och blivit
sjukskriven under en ldngre tid, uppsokte sin psykiatriska
Oppenvardsmottagning for ett bokat besok. | receptionen fick personen besked
om att hen var avslutad som patient. Personen uppger att hen inte har fatt
nagon information i férvdg om att vardkontakten skulle avslutas, inte heller
nagon forklaring till beslutet eller hanvisning till annan vardgivare. En tid fore
avslutet hade behandlande lakare stallt diagnos och sjukskrivit personen, men
darefter avslutades kontakten utan vidare insatser eller uppféljning. Personen
beskriver att lakarens bemd&tande har varit aggressivt och forséket att byta
lakare ska ha avvisats. Mottagningen har enligt personen uppgett att hen sjalv
Onskat avslut, vilket personen bestrider. | dagslaget saknar personen
regelbunden kontakt med specialistpsykiatrin och vet inte vart hen ska vanda
sig for fortsatt vard. Personen anser att varden borde ha informerat och planerat
avslutet i god tid samt sékerstéllt fortsatt vardkontakt.

Atgérd: | svar fran vardgivaren framkom att patienten erbjudits remiss till en
annan mottagning men tackat nej till detta. Med anledning av patientens
stéllningstagande avslutades kontakten med mottagningen. Vardgivaren
beklagade att patienten upplevt bristande information och informerade om att
patienten har mojlighet att sjélv ta kontakt med annan mottagning genom en sa
kallad egen vardbegédran. Vardgivaren har framfért att denne inte har ndgot
ytterligare att tillagga i arendet. Da patienten efter att svaret Gversants inte
horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01157

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vard och behandling
Behandling

Brister i delaktighet rérande bedémning om att avsluta psykiatrisk vardkontakt
och behandling

En kvinna &r patient vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning efter remiss fran
vardcentral, da hon inte fatt tillracklig hjalp dar. Vid slutet av ett besok fick hon
besked om att behandlingen kommer att avslutas eftersom hon gjort for lite
framsteg i terapin. Patienten upplevde att beslutet kom plétsligt och utan
féregadende dialog. Hon beskriver att hon inte fatt mojlighet att vara delaktig i
beslutet om avslut och att alternativa behandlingsinsatser inte diskuterades.
Kvinnan upplever ocksa oro 6ver att &ter hanvisas till vardcentralen som tidigare
inte kunnat tillgodose hennes behov. Hon hade 6nskat en 6ppen dialog kring
behandlingsavslut samt att andra behandlingsalternativ hade prévats. Vidare
star patienten i ko for att traffa arbetsterapeut vid mottagningen och ar osaker
pé hur hennes behov av arbetsterapeutiska insatser kommer att tillgodoses
efter utskrivningen.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkommer att patienten efter genomférd
behandling har beddmts kunna fortsétta sin vard inom priméarvarden.
Vardgivaren uppger att patientens méende har stabiliserats. Vidare anges att
det finns tillgang till arbetsterapeut inom primarvarden, alternativt mojlighet att
remittera till sddan kompetens. | svaret framgar dven att cheflékaren delar
bedémningen av vardniva som gjorts av behandlande psykolog och
psykoterapeut. D& patienten efter att svaret 6versénts inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01158

Vérd och behandling
Behandling
Ekonomi
Patientavgifter
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Utebliven behandling och instélld atgard

En mans mote vid en psykiatrisk mottagning blev enbart nagra fa minuter da
vardgivaren var tvungen att prioritera andra patienter. Han ar missnojd med att
han har fatt betala for ett mote som i stéllet kunde goras pa telefon eller
digitalt.

Atgard: Vardgivaren har i sitt yttrande framfért att denne sett éver den
bokningen som patienten beskriver och det stammer att det dék upp en akut
héndelse som mottagningen behdvde hantera. Det hander inte s ofta men det
hander ibland att man behover prioritera om med kort varsel. Vardgivaren
beklagar att det drabbade patienten som tagit sig till mottagningen for ett
bokat besok. Om patienten vill att vardgivaren makulerar fakturan som utgick
for besoket sa far denne gérna hora av sig till mottagningen via 1177.se sa ska
man se till att blir gjort. D& patienten efter att yttrandet Sversénts inte horts av
inom angiven tid avslutas arendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01200

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling
Behandling
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Bristfallig kommunikation och behandling samt dokumentation

En patient vardas frivilligt i psykiatrisk slutenvard efter att lagen om psykiatrisk
tvangsvard upphavts. Forvaltningsratten har faststallt att patienten samtycker till
vard och har behov av medicinsk stabilisering. Patienten upplever trots detta att
varden inte ér tillrackligt individanpassad och att delaktigheten ar begransad.
Behandlingen uppges vara ensidigt inriktad pa ett standardiserat
atstorningsprogram utan tydlig samordning av samtidig
tvangssyndromproblematik och trauma efter vald i nara relation. Patienten
menar att en samordnad och dokumenterad vardplan som beaktar
samsjuklighet saknas. Vidare uppger patienten att behandlingen bygger pa ett
icke férhandlingsbart matschema dar felaktiga energiberékningar konstaterats,
vilket vacker fragor om kvalitet och informerat samtycke. Patienten beskriver
somatiska riskfaktorer och betonar vikten av medicinsk noggrannhet. Trots
frivillig vardform upplevs strukturen som tvangsnara med begransat
dialogutrymme.

Atgérd: Vardgivaren har i ett yttrande framfért att varden efter genomgéng
beddémts ha varit adekvat ur ett medicinskt perspektiv men att denne behover
arbeta med information for att majliggéra delaktighet och bemétande av
patienter i en sarbar situation. Dock finns det inget som talar for att en
vardskada har intraffat. Vardgivaren arbetar standigt for att forbattra varden och
ar tacksamma for patientens synpunkter som kommer att beaktas i
vardenhetens patientsakerhetsarbete. Patienten har uppmanats att vid
synpunkter kontaktar ansvarig chef. Da patienten efter att yttrandet Sversénts
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01218

Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Information

Ifragasatter nekad remiss

En kvinna har meddelats att hon ska fa vard vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning men fick sedan ett brev dar hon hanvisades till
priméarvarden. Kvinnan som kampat for att fa varden ansag att det var
férnedrande att fa brevet och menar att det inte gjorts en adekvat bedémning.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att patienten inkom
med en egenanmalan till kliniken med &nskeméal om vardinsatser for ADHD.
Vérdgivare behdver prioritera de patienter som har storst svarigheter. Nar en
remiss inkommer gors en beddmning utifran tidigare genomford utredning
kring vilka konsekvenser och svarigheter patienten haft av sina symtom. Detta
utgar fran det Nationella vard- och insatsprogrammet for ADHD. Bedémningen
var att de konsekvenser som framkommit i utredning och patientens
egenanmalan inte racker till f6r att motivera att prioritera vardinsatser inom
specialistpsykiatrin. Darfér har vardgivaren i stéllet hanvisat patienten till
priméarvarden, som ocksa kan ge vardinsatser for ADHD-symtom. Om det i
patientens kontakt med primarvarden framkommer sa stora svarigheter att det
kan vara aktuellt med vardinsatser i specialistpsykiatrin, sa kan remiss skickas
framdver. Det beklagades att patienten inte fick det beslut hon énskat, men
géllande riktlinjer har foljts. Da patienten efter att svaret dversants inte horts av
inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01234

Kommunikation
Delaktig

Vard och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

Nekas ldkemedel for neuropsykiatrisk diagnos

En tonaring har en neuropsykiatrisk diagnos och har nekats sin medicinering pa
grund av att hen hade férhojda varden pa ett blodprov som mater
alkoholkonsumtion. Tonéringen hade inte informerats om att blodprovet skulle
tas. Detta har gjort att hen bara legat i sangen, missat skolan och blivit
deprimerad. Vid kontakt med mottagningen fick tonaringen veta att vardgivaren
kraver ett blodprov som visar minskad alkoholkonsumtion for att kunna satta in
ldkemedlet igen. Lakaren avslutade chatten tvart medan ombudet menar att
tonaringen snarare behover ett [agaffektivt bemétande. Tonaringen tappade
tilliten till Iakaren, alkoholkonsumtionen har varit under helgerna nér hen
druckit for att kunna vara social och kdnna sig som andra ungdomar utan att
Overkonsumera alkohol.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01288

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Delaktig
Tillganglighet

Vantetider i varden

Ingen fast kontakt och utebliven delaktighet

En patient uppger att hen vid ett lakarbesok inte fick traffa sin ordinarie lakare
utan en tillfallig lakare som hen inte tréffat tidigare. Patienten beskrev vid
besoket att hen upplevt sig uppvarvad under en period, vilket lett till
konsekvenser i vardagen samt sdmnbrist. Patienten upplevde att detta inte togs
pa allvar och att fokus l&g pa annat. Den tillfélliga lakaren kontaktade ytterligare
en lakare, som patienten inte heller haft kontakt med, och tillsammans
upprattades en plan for Iakemedelsbehandling. Patienten kande sig inte
delaktig i beslutet och upplevde situationen som otrygg, sarskilt d& uppféljning
hos en annan lékare planerats forst om cirka tre veckor. Patienten ifragasatter
syftet med att traffa en tillfallig ldkare och &nskar kdnna trygghet, bli lyssnad till
samt f& kontinuitet i sin vard.

Atgard: Vardgivaren har i ett yttrande beklagat att patienten upplevde
situationen som otrygg. En forklaring till det som intraffade var att patientens
ansvariga lakare hade slutat pa mottagningen och att patienten darfor tilldelats
en annan ansvarig ldkare. Sedan &r det s& att man inom Region Stockholm
regelbundet tar emot utbildningslakare. Det &r legitimerade lakare som &nnu
inte uppnatt specialistkompetens. De har till sin hjalp handledare som ar
specialister och sannolikt hade utbildningslékaren bara sokt stod for sina
rekommendationer hos specialisten. Patienten kommer nu att tilldelas en ny
specialist som ansvarig lakare och man hoppas att denne ska kunna f& samma
fortroende for sin nya lakare som patienten haft for sina gamla. Da patienten
efter att svaret Oversdnts inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01302

Vérd och behandling
Undersokning/bedémning

Vard och behandling
Lékemedel

Kommunikation

Felaktig bedomning ledde till utebliven medicinering

En man pad uppmaning fran en huslakare bestkte en akutmottagning for
provtagning av ett ldkemedel for sina somatiska besvér. Han framforde klart och
tydligt upprepade ganger att denne inte var déar for att soka lékarvard. Det
visade sig att han av misstag hade gatt till en psykiatrisk akutmottagning och
personalen trodde att han var psykotisk och darfér blev han frihetsberévad
enligt ett LPT-beslut samt att ordinerad medicinering uteblev. Han menar att
receptionen borde i stallet ha hénvisat honom till den somatiska
akutmottagningen.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkommer att patienten vid ankomst till
mottagningen bedémdes uppfylla kriterierna for psykiatrisk tvangsvard och ett

Delakti
d vardintyg utfardades. Vardgivaren uppger att patienten hade intagit en hég dos

lakemedel och beddémdes vara paverkad bade psykiskt och fysiskt. Patienten
rapporterades darfor éver till en specialistakutmottagning for fortsatt
observation. Eftersom patienten inte vardades vidare pa mottagningen kan
verksamheten inte besvara fragor som rér eventuell medicinering for patientens
somatiska besvér. Da patienten efter att svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177 Nekades alternativ form av provtagning

Psykiatrisk vard Patienten riktade synpunkter mot att han skulle genomgé en specifik

V2602-01310

Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

provtagning. Patienten dnskade en alternativ form av provtagning.

Atgérd: Av inhamtat svar frén vardgivaren framgick att den provtagning som
mottagningen erbjudit patienten &r den provtagningsmetod som mottagningen
pé ett adekvat sétt kan folja upp och analysera. Avsteg fran denna metod sker
efter samrdd med ansvarig lakare. Patienten tog del av svaret och har dérefter
inte vidare hért av sig inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2602-01313

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation
Delaktig

Resultat

Resultat

Felaktig medicinering och delaktighet ledde till komplikationer

En person som har kontakt med psykiatrisk 6ppenvard motsatte sig fortsatt
lakemedelsbehandling da hen upplever sig ma bra och fa biverkningar av
medicinerna. Lakaren ansdg att personen inte fullféljde ordinerad behandling
och beddmde att inldggning var nédvandig. Personen lamnade mottagningen
och polis kom dérefter till hemmet f6r handrackning. Inldggning skedde enligt
hélso- och sjukvardslagen och inte enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard.
Under vardtiden gavs injektion och tablettbehandling med antipsykotiskt
lakemedel. Efter utskrivning fortsatte behandlingen med injektioner i
Oppenvarden. Personen beskriver nu biverkningar som hen tolkar som
motoriska. Hen upplever radsla for att havda sin ratt att avstd
ldkemedelsbehandling pa grund av den maktutévning som hen anser sig ha
blivit utsatt for. Personen vill avsluta sin behandling i ppenvarden men kan
tanka sig att forst traffa en annan lakare for att diskutera situationen.

Atgérd: Vardgivaren har tackat for att patienten har hért av sig och delat med
sig av sina synpunkter pa varden. Biverkningar kan vara svara att hantera, och
ofta behdver man prova flera olika preparat innan man hittar det som fungerar
optimalt med sa lite biverkningar som majligt. Vardgivaren erbjuder patienten
mojligheten att tréffa en annan lakare pa mottagningen for att diskutera sitt
hélsotillstand vidare. Da patienten efter att svaret Gversants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01332

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Felaktig journaltext inférd med information fran tidigare anhorig

En kvinna fick en panikdngestanfall och sokte akut vard. Hon beskrev att en
tidigare nara anhorig har framfort synpunkter som har dokumenterats i
kvinnans journal men att det som star ar l6gner och inte alls stammer. Hon vill
ha denna journaltext borttagen.

Atgérd: Svar har inkommit fran vérdgivaren som beskriver att efter kontakt med
patienten och att en narstaende kontaktat vardgivaren och da framfort att
formulering i journalen inte stamde med det som foérmedlats, s& har journalen
korrigerats och felaktiga uppgifter &r strukna. Det intréffade beklagas.
Vardgivaren arbetar standigt for att forbattra vard och omhéndertagande vid
kliniken. De &r tacksamma for de synpunkter som framforts. Det beklagas att
patienten upplevt brister i varden men varden beddms ha varit adekvat ur
medicinskt och juridiskt perspektiv. Da patienten efter att svaret dversants inte
hoérts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2602-01348

Kommunikation

Nedlatande attityd

Patienten som var inskriven vid psykiatrisk avdelning reagerade pa lakarens
nedséattande bemotande, patienten fragade sig om bemétandet var nedlatande
utifrén diskriminerande attityd gentemot patienter med viss etnisk bakgrund
och sexuell laggning.

Bemétande Atgard: Av inhdmtat svar frdn vardgivaren framgick att medicinsk ansvarig
ldkare genomfort samtal om handelsen med berord ldkare. Patienten tog del av
svaret. Arendet avslutas.

1177 Bristande delaktighet i familjehemsplacerade sonens utredning
Psykiatrisk vard En liten pojke ar familjehemsplacerad och ska utredas av en barn- och

V2603-01554

Kommunikation
Delaktig
Vérd och behandling

Undersdkning/beddmning

ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP). Mamman ifragasatter att utredning ska
genomforas utan att familjehemmet utreds forst dar pojken ar placerad. Vidare
vill mamman veta varfér hon som vardnadshavare inte har involverats mer i
pojkens vard och tror att en eventuell diagnos hos pojken kan motivera till
fortsatt familjehemsplacering och begransning i kontakten med henne.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran ombudet avslutas &rendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01608

Vard och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Behandling

Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Synpunkter pa nedtrappning av lakemedel och bristande uppféljning

En man framfér synpunkter pa varden vid en beroendemottagning dér hans
ldkemedelsbehandling trappades ned av en lakare. Enligt mannen ledde
nedtrappningen till svédra sémnstérningar och psykoser. Tillstdndet blev sa
allvarligt att han uppger att han behévde fa stora méngder lakemedel. Efter en
kortare vardvistelse skickades han hem utan planerad uppféljning. Mannen
uppger vidare att mottagningen darefter har forskrivit flera olika lakemedel som
enligt honom inte har fungerat. Han menar ocksa att mottagningen har véagrat
att andra behandlingen trots att han framfort att lakemedlen inte hjalper.

Atgérd: Vardgivaren har i sitt yttrande framfért att ldkaren som patienten
traffade da ar inte langre i tjanst och utifrdn journalen ser man att patienten
inledde en nedtrappning men efter nagra veckor uteblev fran planerade
aterbesok pa mottagningen och var borta i mer &n en manad, vilket gjorde att
nedtrappningen avbréts. Cirka tva manader senare sokte patienten till en
Beroendeakut och vérdades da for abstinens. Det gar inte att sdga att det var
nedtrappningsplanen som var orsak till att patienten blev svart abstinent tva
manader senare, eftersom det &r sa lang period daremellan. Patienten har redan
tagit upp fragan om vardplan med sin ldkare och ska diskutera sin medicinering
med denne. Generellt &r beroendevarden restriktiva med att satta in
beroendeframkallande lakemedel, eftersom man stravar efter att hjalpa
manniskor ut ur ett beroendetillstdnd. Att vardera risk och nytta med olika
alternativ ar klinikens medicinska ansvar, och ibland kan denne inte tillmétesga
alla 6nskemal om specifika ladkemedel. SIP-m&ten kan vara ett bra satt att fa till
en lamplig planering, om man har mer komplexa behov. Vardgivaren tackar
patienten for hans synpunkter, och hoppas att den fortsatta varden kan
tillgodose dennes behov pa ett bra satt. Patienten har framfort att
mottagningen inte brytt sig hur allvarlig hans halsotillstand och sémnl&shet ar.
Han undrar om vardgivaren vantar tills nagot allvarligt ska handa. Patienten har
framfort att denne kommer att driva drendet vidare hos andra instanser.
Patientens senaste synpunkter delges vardgivaren enbart fér kannedom.
Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01690

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning

Vérd och behandling
Behandling

Utskrivning sent pa kvallen trots intag av somnldkedel och suicidtankar

En kvinna var inlagd pa en psykiatrisk heldygnsvéardsavdelning och har
synpunkter pa att en jourldkare fran akutenheten skrev ut henne sent pa kvéllen.
Patienten hade da redan fatt sina lakemedel for natten, varav en medicin enligt
henne kunde orsaka somngang och minnesforlust. Hon uppgav att hon hade
stark dngest och tankar pa att avsluta sitt liv. Kvinnan ville lamna avdelningen
eftersom hon &nda skulle skrivas ut morgonen darpa, men hade stora
svarigheter att ta sig hem. | tunnelbanan uppmarksammades hon av
ordningsvakter som kontaktade 112, varefter psykiatriambulans kérde henne till
en psykiatrisk akutmottagning sedan hon berattat att hon var suicidal. Dar
motte hon samma lakare som hade skrivit ut henne négra timmar tidigare, och
hon skickades ater hem. Kvinnan anser att lakaren handlade oansvarigt och
utsatte henne foér en onddig risk.

Atgérd: | svar inhdmtat frén vardgivaren framkom att patienten vid vardtillfallet
inte ville stanna kvar pé avdelningen trots att personalen forsokte Gvertala
henne. Den lakare som talade med patienten bedémde att kriterierna for
psykiatrisk tvangsvard inte var uppfyllda och att det darfor inte var mojligt att
motsétta sig hennes dnskan att [dmna avdelningen. Nér patienten senare
aterkom till akutmottagningen bedémdes hon vara mer samlad &n tidigare. Hon
erbjods ater inlaggning men avbojde, och dven da bedémdes kriterierna for
psykiatrisk tvdngsvard inte vara uppfyllda. Enligt journal ordnades sjukresa hem.
Patienten har tagit del av svaret och framhaller att hon inte borde ha skrivits ut i
det skick hon var i. Hon uppger att hon inte minns nagon sjukresa och att hon
inte heller anvéande ndgon sadan. Patienten anser att hennes 6nskan att Iamna
varden inte borde ha varit avgérande med tanke pa hennes maende. Hon
uppger vidare att hon irrade omkring i flera timmar innan hon kom hem och att
det finns dokumenterat att hon kan fa minnesstérning och avvikande beteende
efter insomningsmedicin. Synpunkterna bifogades avslutsskrivelsen till
vérdgivaren. Arendet avslutades.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01742

Kommunikation
Bemotande
Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Missnoje med bemdtande och maojlighet att byta lakare

En kvinna som tidigare haft kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
upplever att hon blivit illa bemétt av en lakare. Hon uppger att hon vid den
tiden madde mycket daligt och vid ett tillfalle tappade kontrollen och blev arg.
Efter héndelsen blev hon utslangd fran mottagningen och fick besked om att
hon inte langre var vdlkommen dar. Kvinnan uppger att hon vid flera tillfallen
bett om att fa byta lakare men att detta nekades. Hon undrar om mottagningen
hade ratt att neka henne fortsatt vard, d& hon menar att lakarens bemétande
bidrog till hennes reaktion.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01751

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Vérd och behandling

Lékare inom psykiatrisk vard avradde fran amning

En kvinna som nyligen fatt barn ville amma sitt barn. Hon hade fétt klartecken
fran barnldkarna pa neonatalvarden att amma. Men kvinnas lakarkontakt inom
psykiatrin avradde henne fran amning. Lakaren fran psykiatrin kontaktade
|dkaren pa neonatalvarden utan att prata med kvinnan och trots att hon sagt att
hon sjélv skoter denna kontakt da det fanns en plan fér amning. Kvinnan anser
att hon har ratt att vara med och bestdmma och att hennes integritet kranktes
nar en annan klinik kontaktades utan hennes vetskap. Hon vill dven fa byta
mottagning da fortroendet ar borta.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet vid en tidigare

Lakemedel : . . s . .
telefonkontakt. Darefter har patienten inte gatt att fa tag i och ingen
aterkoppling har skett fran patienten inom angiven tid. Arendet avslutas darmed
i befintligt skick.
1177 Felaktig beddmning och utebliven behandling
Psykiatrisk vard Ombud ar kritisk till att en kvinna med allvarligt psykiatriskt besvér skrevs ut

V2603-01807

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Vérd och behandling

fran en psykiatrisk akutmottagning en dag efter inlaggning trots att hennes
psykiska halsotillstand enligt ombudet var kritiskt. Ombudet 6nskar att
patientens behov av fortsatt vard ska granskas.

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

Behandling Forvaltningen har pratat med ombudet som informerat att patienten nu fatt
hjalp och att denne inte ldngre vill driva drendet vidare. Kommer éverens att
avsluta drendet.

1177 Borttagande av diagnos ifrdgasatts
Psykiatrisk vard En kvinna som hade en pagéende véardkontakt vid en psykiatrisk

V2603-01841

Vard och behandling
Ny medicinsk bedémning
Kommunikation

Delaktig

Oppenvardsmottagning motsatter sig att en diagnos tagits bort som enligt
henne var avgérande fér om hon skulle fa sjukskrivning eller inte. Kvinnan
onskade en ny medicinsk bedémning géllande diagnosen men vid kontakt med
mottagningen fick hon inte svar pa denna begaran.

Atgérd: Patienten dnskar inte att svar inhdmtas utan ar néjd med att
synpunkterna kommer till vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-01933

Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Synpunkter pa lakaranteckning pa psykiatrisk mottagning

En patient uppger att en lakare vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning skrev
en journalanteckning efter ett lakarbesok som innehaller flera varderande
formuleringar, subjektiva tolkningar och negativt laddade beskrivningar som
patienten anser inte &r nodvandiga for varden. Hen menar ocksa att
anteckningen innehaller flera felaktiga uppgifter. Patienten &r orolig for att
innehallet kan paverka hur hen bedéms och beméts av andra vardgivare vid
framtida vardkontakter. Patienten &nskar att ldkaren réttar anteckningen och
dokumenterar sakligt, neutralt och utan subjektiva varderingar eller tolkningar.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Patienten har ocksa fétt féljande information: Den som anser att det stér fel i
journalen ska meddela vardgivaren och begara rattelse. Om man inte kommer
Overens med vardgivaren om rattelse kan patienten begéra notering i journalen
om att man som patient anser att det finns oriktiga eller missvisande uppgifter i
journalen. Patienten har dérefter aterkommit till forvaltningen och meddelat att
hen inte 6nskar svar pa sina synpunkter. Arendet avslutas efter 5nskemal.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-01967

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Brister i vard och stod vid psykisk ohalsa

En patient med langvarig psykisk ohélsa beskriver att hens situation, med bade
psykiska besvar och sociala svarigheter, inte alltid har uppméarksammats
tillrackligt i kontakten med varden. Patienten upplever att detta har lett till att
hen inte fatt det stod eller den kontinuitet i varden som varit nédvéandig utifran
behovet. Bristerna i omhandertagandet uppges ha paverkat hens halsa och
livssituation negativt.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. Da ingen
aterkoppling inkommit fran patienten avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02000

Vérd och behandling
Behandling
Vérd och behandling

Uppehall i medicinering, 6nskan om byte av mottagning

Patienten hade haft pagaende kontakt med psykiatrisk mottagning. Efter det att
patienten blev tilldelad ny ldkarkontakt gav den nye lakaren besked om att man
avsag att gora ett uppehall i medicineringen, detta i avvaktan pa nasta
lakarbesok. Patienten framférde till mottagningen via férvaltningen sin dnskan
om att fa byta till annan psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Hon ville genomga
ny medicinsk beddémning.

Atgérd: Férvaltningen uppréattade kontakt med patienten och informerade

Lakemedel henne om forvaltningens handlaggningsrutiner. Patienten var dock osaker pa
om hon 6nskade vidare handldggning. Patienten horde inte vidare av sig.
Arendet avslutas.
1177 Blev hemskickad utan atgard
Psykiatrisk vard En kvinna sokte vard pa en psykiatrisk mottagning men blev hemskickad utan

V2603-02041

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning

Kommunikation

atgard trots att hon var psykotisk.

Atgard: Patienten har inte hérts av inom angiven tid. Synpunkterna kommer till
vérdens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

Bemotande
1177 Utebliven utredning och bristfallig delaktighet
Psykiatrisk vard En man har inte fatt ndgon vard och hjalp fran en psykiatrisk utredningsenhet

V2603-02060

Vérd och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation

Delaktig

géllande sin funktionsnedsattning. Mannen utifran sitt besvar, via egen vard
skaffade sig lakemedel som gav goda effekter att skota hygienen och
hushallsuppgifter samt att gora skoluppgifter i tid. Han fick enbart kritik fran
enheten utan nagon vidare hjalp.

Atgard: Férvaltningen har kommunicerat med patienten som beréttat att denne
varit i kontakt med bade kliniken och Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Kommer Overens att avsluta drendet da IVO haller pa att utreda drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02088

Vard och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Vérd och behandling

Avslutad ADHD-behandling efter ifragasatt diagnos

Narstaende till en ung man uppger att mannen under flera ar behandlats med
ldkemedel fér sin ADHD-diagnos for att klara vardag och studier. Vid kontakt
med en ny ldkare avslutades behandlingen abrupt efter att ldkaren bedomt att
mannens diagnos var felaktig. Enligt den narstaende ar lakemedlet avgérande
for mannens férmdga att koncentrera sig och strukturera sin vardag. Den
narstaende upplever att lakaren varit oférstdende och ifragasatter lakarens
ldmplighet att utdva sitt yrke.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
ldmnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet och om Inspektionen
for vard och omsorg (IVO). D& ingen &terkoppling inkommit frdn ombudet

Lékemedel
avslutas drendet.
1177 Vardgarantin uppfylldes inte for behandling av flicka med diagnostiserad ADHD
Psykiatrisk vard En kvinna framfér synpunkter pa att hennes dotter fatt diagnosen ADHD och nu

V2603-02103

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

Valfrihet, fritt vardsdkande

vantar pa behandling. Vid kontakt med en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
har hon fatt information om att véntetiden &r cirka fem manader. Hon uppger
att vantetiden 6verskrider vardgarantin men trots det har hon fatt besked om
att det inte finns mojlighet att fa hjalp snabbare hos annan vérdgivare.

Atgird: Ombudet dnskar inte att yttrande inhdmtas utan &r néjd med att
synpunkterna kommer till vdrdens och politikens kannedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02135

Vérd och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Bristande hjalp med biverkningar under uttrappning av lakemedel

En kvinna hade synpunkt pa hur ett visst lakemedel trappades ut. Kvinnan fick
kraftiga biverkningar av nya doseringen utan att fa hjalp med dessa. Kvinnan
ansag de var psykisk misshandel att inte far stod i uttrappningen.

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

Delaktig
1177 En man blev utan medicin nér han stangdes av fran en mottagning utan att bli
Psykiatrisk vard remitterad vidare

V2603-02192

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérdansvar och organisation
Vaérdflode/processer

Vérdansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsokande

En anhorig beskrev att hennes anhorige blivit avstangd fran en mottagning utan
vidare planering, remiss nagon annanstans, eller hjalp med mediciner eller intyg.
Hon undrade om det var ett korrekt férfarande.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02234

Kommunikation
Delaktig

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Inte upplevd sig lyssnad pa och utskriven utan tydliga svar

En patient var inlagd inom heldygnsvérden vid en &tstérningsklinik. Hen
upplevde att beslut om fortsatt vard och behandling fattades utan att hen sjalv
fick komma till tals eller att hansyn togs till tidigare erfarenheter av vard.
Patienten uppgav att ansvarig chef inte hade haft en direkt dialog med hen eller
forklarat skalen till besluten. Trots forsok att fa sina fragor besvarade upplevde
personen att hen inte fick tydliga svar. Kort darefter skrevs patienten ut fran
avdelningen utan férvarning.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO). D& patienten dérefter inte har
aterkommit inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02281

Vard och behandling
Lakemedel
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Missnojd med sin vard, far inte den hjélp hon 6nskar

En kvinna har 6nskat att lakaren skriver ut narkotikaklassade ldkemedel eftersom
dessa hjalper henne i vardagen, anser hon. Vardgivaren menar att hon ar
missbrukare men kvinnan sjalv anser att hennes psykotiska symtom déampas
med dessa lakemedel. Kvinnan har ocksa begart hemsjukvard, men nekats detta.

Atgérd: Patienten har inte hérts av inom angiven tid. Synpunkterna kommer till
vardens och politikens kinnedom. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02426

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation
Bemdtande

Vard och behandling

Man uppgav att han var utsatt for maktmissbruk och olamplig
ldkemedelsbehandling

En man som tvangsvardades inom psykiatrin ansag sig utsatt for maktmissbruk
och riskfylld lakemedelsbehandling. Patienten ifrdgasatte att det inte fanns
nagon plan for hans vard eller forklaring till varfor han var under den aktuella
vardformen.

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

Lékemedel
1177 Bristande vardplan och delaktighet for patient inom psykiatrin
Psykiatrisk vard En patient har nyligen pabdrjat en behandling for ADHD men tycker att

V2604-02460

Vérdansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan
Kommunikation
Delaktig
Tillganglighet

Vantetider i varden

vardgivaren &r otydlig kring de resonemang som legat till grund for medicinska
beslut. Patienten har bytt mediciner och tagit ldnga pauser mellan 6kning av
dos och byten och vardbesok utan vad hen upplever som tillréckliga
anledningar. Patienten har beskrivit biverkningar och symptom fér varden och
upplever att vantetiderna pa att fa traffa lakare och fortsatta diskutera
behandling ar for lang.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02547

Kommunikation
Delaktig
Dokumentation och sekretess
Patientjournalen
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande delaktighet for patient inom psykiatrin

En kvinna kénde att hon inte blev lyssnad till nar hon beréttade hur hon madde
for en sjukskoterska inom psykiatrin. Sjukskoterskan dokumenterade inte
riskerna i journalen och vidtog inga atgarder. Patienten 6nskar att det skulle
finnas ett system for individuella trygghetsplaner som dokumenteras och féljs
av all personal. Hon foreslar en enkel checklista dar det star hur patienten vill bli
bemott och vilken tillsyn som kravs och menar att varden skulle bli mer trygg
och konsekvent for henne och andra patienter.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02591

Kommunikation
Bemotande
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Patient bemots felaktigt pa grund av diagnos
En kvinna anser sig felaktigt bemott pa grund av sin diagnos och menar att
personal inom psykiatrin skrivit felaktig information om henne i journalen.

Atgérd: Patienten har valt att vara anonym varfér yttrande inte inhdmtas.
Synpunkterna kommer till vérdens och politikens kdnnedom. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-02732

Vard och behandling
Lakemedel

Kommunikation

Patient fick hoga doser lakemedel mot sin vilja

En patient vardades pa en psykiatrisk avdelning och fick flera sorters lakemedel i
hoga doser. Patienten mar inte bra av dem och menar att hen kan fa hjartfel.
Hen vill att avdelningen laggs ned.

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

Delaktig
1177 Langa vantetider och resursbrist som leder till bristande vard
Psykiatrisk vard En person har synpunkter pa information som den natts av. Enligt personen

V2604-02770

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

Undersdkning/beddmning

rader omfattande koer till arskontroller vid en psykiatrisk mottagning. P& grund
av resursbrist ska rutinméssiga blodtryckskontroller ha upphért och detta trots
att det galler patienter som behandlas med centralstimulerande lakemedel dar
det enligt Socialstyrelsen &r en viktig medicinsk uppfdljning. Vissa patienter far
inte somatisk uppféljning. Personen vill lyfta detta d& den ser att det kan finnas
risker ur ett patientsdkerhetsperspektiv.

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

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02922

Klagomal pa personal

En patient har synpunkter pa att en skotare vid en psykiatrisk avdelning enligt
hen begar ekonomisk brottslighet.

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

Ovrigt S o -
Vr_lg Synpunkterna kommer till vardens och politikens kdannedom. Arendet avslutas.
Ovrigt

1177 Over ett &rs véntetid pé psykiatrisk utredning och hjalp

Psykiatrisk vard En man har statt i ko i dver ett ar for att fa en psykiatrisk utredning. Nar han

V2604-02992

Tillganglighet
Vaéntetider i varden
Vérd och behandling

Undersdkning/bedémning

kontaktar vardgivaren svarar de honom att de inte har ndgon uppdaterad
information om néar det kan bli. Mannen har kontaktat andra vardenheter men
behover i sa fall stélla sig i ko dar s& han ar fortfarande utan utredning och
framfor allt utan hjalp. Han mar samre av att vénta och kan inte fungera fullt ut.
Han vill att vardgivaren remitterar honom vidare s att han kan fa hjalp.

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