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Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06103

Administrativ hantering

Brister i hantering

Krav pa nytt samtycke forsenade utredning

Ett barn remitterades for en neuropsykiatrisk utredning och i remissen angavs
att bada vardnadshavarna samtyckte till utredningen. Nar utredningen skulle
genomforas kunde den inte paborjas eftersom mottagningen uppgav att ett
nytt samtycke forst behdvde inhamtas. En narstaende ifragasatter varfor ett nytt
samtycke kravdes nar det redan framgick av remissen att bada vdrdnadshavarna
samtyckte.

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

Telefon
Psykiatrisk vard
V2609-06761

Kommunikation
Information

Kommunikation
Delaktig

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Bristande information och delaktighet infor barns lakemedelsbehandling

En forélder till ett barn med adhd uppgav att hen inte fick tydlig information
infor stéllningstagande till lakemedelsbehandling. Féréldern 6nskade kontakt
med lakare men blev inte kontaktad under flera manader. Barnet fick darefter
ldkemedel ordinerat utan att féréldern deltog vid métet eller fick information
om vilken typ av lakemedel som ordinerades. Féraldern undrar hur den fortsatta
planeringen med sjukskd&terska ser ut samt hur lakemedlet ska férvaras och ges
till barnet.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2608-05595

Vérd och behandling
Lékemedel

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation

Delaktig

Oro for lakemedelsforskrivning och barnets utredning

En kvinna framférde synpunkter pa sitt minderariga barns vard vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Hon uppgav att sparrar avseende barnets
lakemedel hade tagits bort och misstankte att narkotikaklassade ldkemedel inte
kom barnet till del utan kunde ha anvénts av eller salts vidare av vuxna i barnets
nérhet. Kvinnan ansag att detta innebar en risk for barnets halsa och sékerhet.
Hon uppgav aven att hon som vardnadshavare hade stangts ute fran barnets
utredning och vard samt att mottagningen hade nekat henne fardigstéllda
utredningshandlingar och tillracklig information om hur beslut kunde
Overklagas. Vidare ifragasatte hon grunderna for barnets neuropsykiatriska
diagnoser och missténkte att ekonomiska intressen hade paverkat
beddémningen. Kvinnan énskar att lakemedelsférskrivningen och borttagandet
av spdrrarna utreds samt att grunderna for utredningen, diagnoserna och
forskrivningen granskas pa nytt av en oberoende specialistlékare.

Atgérd: Férvaltningen skrev till ombudet och efterfragade kompletterande
uppgifter. D& ombudet inte aterkom avslutades arendet pa férvaltningen.
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Psykiatrisk vard
V2605-03436

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Kommunikation
Information
Vérdansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

Bristande samordning och avbruten psykiatrisk utredning for barn

En foralder framfor synpunkter pa att dennes barn har bollats mellan olika
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar for barn och unga (BUP) utan kontinuitet i
varden. En pabdrjad utredning avbréts och barnet skrevs ut utan fortsatt
planering eller uppfdljning. Pa initiativ av foraldern fick barnet kontakt med en
privat psykiatriker som tidigare samarbetat med varden, men enligt féréldern
andrade ansvarig lakare pa BUP installning och ville inte langre samverka med
den privata vardgivaren. Foraldern upplevde &ven att varden stéllde krav pa att
barnet endast skulle ha kontakt med en av vardgivarna. Féraldern valde darfor
fortsatt privat vard vilket medfort hoga kostnader. Vidare uppges att varden inte
besvarat fragor om barnets lakemedelsbehandling. Féréldern anser att det finns
andra verksamheter med sarskild kompetens kring barnets psykiatriska
problematik och dnskar battre samarbete mellan dessa och den psykiatriska
Oppenvarden for barn och unga.

Atgérd: | svar fran vérdgivaren framkommer att patienten och ombudet har haft
flera kontakter med verksamheten. Vardgivaren uppger att det har varit svart att
folja upp patientens vard och lakemedelsbehandling eftersom ombudet valt att
anlita en privat lakare och inte foljt de rekommendationer som lamnats av
verksamheten. Enligt vardgivaren har den privata lékaren, via ombudet, dven
lamnat forslag pa lakemedel som verksamhetens lékare skulle forskriva, men
verksamheten har gjort en annan medicinsk bedémning. Vardgivaren uppger att
man erbjudit sig att ta ett samlat ansvar for patientens vard, vilket avbojdes av
ombudet. Vardgivaren bedémer att det inte &r patientsakert att tva vardgivare
samtidigt behandlar samma symtom utifran olika arbetssatt. Mot denna
bakgrund avslutades kontakten med verksamheten. Vardgivaren har informerat
om mdjligheten att remittera patienten till en annan barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning som kan samverka med den privata lakaren
eller att den privata lakaren tar ett samlat ansvar for varden. Ombudet har
inkommit med en kompletterande skrivelse gallande sitt barn som har
omfattande psykiatrisk problematik. Enligt ombudet har barnet under lang tid
fatt lakemedelsbehandling utan énskad effekt. Mot denna bakgrund valde
familjen att anlita en privat psykiatriker med sarskild expertis inom omradet.
Ombudet beskriver att familjen upplevde detta som nédvandigt for att barnet
skulle fa ratt hjalp. Ombudet &r missnojd med att den psykiatriska
Oppenvardsmottagningen uppgett att familjen maste vélja mellan fortsatt
kontakt med den offentliga varden eller den privata psykiatrikern. Ombudet
anser att detta begransar mojligheten att fa en individuellt anpassad vard och
att familjens 6nskemal inte har beaktats. | kompletterande svar fran vardgivaren
framgar att vardgivaren star fast vid bedémningen att en sammanhallen vard
hos en vardgivare och en ansvarig psykiater ar det sakraste sattet att sakerstalla
en trygg och saker vard. Vardgivaren uppger att lakemedelsbehandling inte kan
ges utifran en forskningsdiagnos och har darfér uppmanat familjen att valja
vardgivare. Vardgivaren beklagar att vardférloppet upplevdes som utdraget och
forklarar att flera aktorer varit involverade i patientens vard. Vardgivaren
beklagar aven att aterkoppling om remissvaret uteblev, vilket innebar att
ansdkan om forskningsdiagnosen avslogs eftersom kriterierna inte bedémdes
vara uppfyllda. Vardgivaren uppger att man inte kan beméta synpunkter pa hur
utredningen genomfordes eller kritik fran Inspektionen for vard och omsorg
som inte riktats mot den egna verksamheten. Ombudet har dérefter informerat
att denne eventuellt kommer att driva drendet vidare via hdgre instanser.
Arendet avslutas.
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Psykiatrisk vard
V2605-03810

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

Resultat

Lang vantan pa neuropsykiatrisk utredning for barn

En kvinna framfér synpunkter pa att hennes minderariga barn far vanta lange pa
en neuropsykiatrisk utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin trots stora
svarigheter i vardagen. Barnet star i ko till en utredning och familjen har fatt
information om att véntetiden berdknas uppga till cirka ett ar. Kvinnan har
aberopat vardgarantin men fatt besked att mottagningen inte kan uppfylla den.
Hon ifragaséatter syftet med vardgarantin nar varden anda inte kan erbjuda hjalp
inom angiven tid. Kvinnan anser att regionen borde ersétta privat utredning
eller remittera barnet till annan region om vard inte kan erbjudas i tid. Hon
beskriver att situationen paverkat hela familjen och att mycket tid och energi
lagts pa att forsoka hjalpa barnet, vilket dven gatt ut éver familjens andra barn.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkommer att vardgivaren har férstéelse for
familjens frustration och oro i véntan pa utredning. Vardgivaren uppger att
verksamheten, trots sin ambition, inte alltid klarar att halla vardgarantin.
Vardgivaren foljer medicinska prioriteringskriterier och rutiner for
neuropsykiatrisk vérd, vilket innebér att barn och unga med allvarlig psykiatrisk
problematik prioriteras. | vissa undantagsfall kan barn som vantat lange
erbjudas utredning hos en extern utredare efter samrad med halso- och
sjukvardsforvaltningen. Vardgivaren har lamnat rdd om hur familjen kan stodja
barnet i vantan pa tid for utredning. Foralder framfor i sin nya skrivelse fortsatt
missndje med vardens hantering av barnets behov av neuropsykiatrisk
utredning. Foraldern anser att vardgivarens svar inte har férandrat familjens
situation. Aven om barnet enligt varden inte bedémts befinna sig i en allvarlig
situation upplever foréldern att barnets méende ar akut, da barnet mar daligt
dagligen. Fordldern uppger att det finns en I6pande kontakt med férskolan,
men att verksamheten inte har tillrdckliga férutsattningar att ge det stéd som
barnet behover. Foraldern anser att en diagnos skulle underlatta mojligheterna
att fa ratt stod och hjélp. Pa grund av den langa véntan har familjen beslutat att
bekosta en neuropsykiatrisk utredning i privat regi trots att kostnaden innebar
en betydande ekonomisk belastning. Féraldern anser att regionen bor ansvara
for denna kostnad eftersom vardgarantin enligt foraldern inte har uppfyllts. |
kompletterande svar fran vardgivaren framgar att verksamheten ansvarar for att
vardgarantin f6ljs, men att patienter med de mest allvarliga psykiatriska
tillstdnden prioriteras utifrén vardbehov. Vardgivaren uppger att patienter som
har véntat ldange och har starka skal att utredas i vissa fall kan erbjudas
utredning hos en extern vardgivare. Vardgivaren kan dock inte std for kostnader
om familjen sjalv valt att vanda sig till en privat utredare. Vardgivaren kan i
nuldget inte Idmna besked om nar patienten kan erbjudas en utredning, men
uttrycker forstaelse for familjens situation och ber om ursakt fér den langa
vantetiden. Féraldern har i sin avslutskrivelse framfort att denne tagit del av
vardgivarens svar, och antar att man inte kan nd en I6sning i drendet vilket
kénns forstas frustrerande. | 6verenskommelse med ombudet avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2607-05155

Vaérd och behandling
Behandling
Tillganglighet
Vaéntetider i varden
Vérdansvar och organisation

Resursbrist, installd atgard

Barn med svar psykisk ohalsa fick vanta pa behandling

Ett barn med svar angestproblematik, dagliga panikattacker och depression
remitterades till en barnpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning och fick en snabb
beddmning. Efter bedémningen informerades féraldrarna om att barnet skulle
erbjudas gruppbehandling forst cirka tre manader senare. Enligt fordldrarna
erbjods ingen ldkarkontroll eller annat stéd under vantetiden, trots att barnets
tillstdnd hade forsamrats och barnet inte langre gick i skolan. Efter att
foraldrarna sjalva kontaktat mottagningen och begart en ny prioritering erbjods
en ldkartid tidigare och barnet sattes upp pa en aterbudslista. Féraldrarna
uppger att verksamhetschefen forklarade vantetiden med resursbrist och
hénvisade dem till patientndmnden om de inte var néjda. De anser att den
ldnga vantetiden och avsaknaden av insatser innebar en allvarlig halsorisk for
barnet och dnskar en forklaring till den beddmning som gjordes av vardgivaren.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas &rendet.
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Psykiatrisk vard
V2608-05838

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Vardansvar och organisation
Fast kontakt/vardplan

Kommunikation

Barnpsykiatrisk behandling avslutades pa grund av avbokningar

Ett barn hade kontakt med en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning for att
fa hjalp med social fobi. Behandlingen avslutades efter att flera bokade besok
hade behovt avbokas pa grund av skal kopplade till barnets vardag.
Vardnadshavaren ifrdgasatte bedémningen att barnet inte var motiverat till
behandlingen och kontaktade verksamhetschefen fér att prata om saken. Ett
mote planerades, men blev inte av.

Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen aterkoppling
inkommit fran ombudet avslutas &rendet.

Delaktig
1177 Nekad ny suicidriskbedémning och oro infor nattpermission
Psykiatrisk vard En nérstdende till ett barn som vardades enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard

V2609-06319

Vard och behandling
Undersdkning/beddmning
Kommunikation
Delaktig
Vardansvar och organisation

Fast kontakt/vardplan

uppgav att barnet var suicidalt och att flera incidenter intréffade som lakarna
enligt den narstdende inte tog hansyn till. Varden nekade enligt den narstaende
att gora en ny beddémning av suicidrisken och planerade fér nattpermission i
hemmet trots att den nérstdende upplevde att det fanns en pataglig risk. Den
narstdende begéarde ett lakarsamtal for att kunna planera permissionen och fa
information om hur varden beddmde barnets senaste skador, risker och
handelser dar barnet utsatte sig for fara pa avdelningen. En sjukskoterska
uppgav att den narstdende skulle diskutera fragorna med sjuksk&terskorna. Den
narstaende ansag att fragorna behovde diskuteras med en lakare med ansvar
for barnets vard och visste inte om ett lakarsamtal skulle erbjudas. Den
nérstdende onskar stdd fran patientnamnden fér att komma vidare i barnets
vard.

Atgard: Svar inhdmtas inte frén vardgivaren d4 ombudet redan fatt sina
synpunkter besvarade genom egen kontakt med vardgivaren. Arendet
registreras for kinnedom och avslutas.
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