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Telefon -> 1177 Felaktig diagnos hdngde kvar och paverkade skolgang och vard pa ett negativt

Psykiatrisk vard satt

V2605-03817 En sexarig pojke med sprakstorning fick diagnosen intellektuell
funktionsnedsattning av skolpsykolog. Foréldrarna ifragasatte diagnosen men
nar den bekraftades av BUP-mottagning accepterade de diagnosen. Sarskola
ville inte ta emot pojken eftersom de ansdg att han bara hade en sprakstorning,
ingen intellektuell nedsattning. Pojken genomgick flera ar senare en ny
Kommunikation utredning som avfardar diagnosen intellektuell funktionsnedséattning.
Foraldrarna anser att den forsta skolan anvande diagnosen for att kunna neka
patienten skolgang och darigenom spara pengar. Enligt foréldrarna har det
ocksa lett till stérningar i sonens skolgang.

Vérd och behandling

Diagnos

Delaktig
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen - . . . . -
Atgard: | sitt svar beklagar vardgivaren att patienten och de anhériga utsatts for
lidande i och med att diagnosen har paverkat bemdétande och att den fordrojde
och forsvarade tillgangen till rétt insatser och sprakskola. Vardgivaren uppgav
att en fornyad psykologutredning samt patientens godkanda skolresultat visade
att kriterierna for diagnosen inte uppfylldes. Vardgivare uppgav att man skulle
gobra en vardskadeutredning och att familjen skulle komma att kontaktas som
den del i utredningen. Vardgivaren lovade ocksa att fora in en rattelse i
patientens journal. Ombudet var ndjd med svaret och bifogade kompletterande
synpunkter infér kommande vardskadeutredning. Arendet avslutas pa
férvaltningen.

Telefon
Psykiatrisk vard
V2607-04845

Administrativ hantering
Brister i hantering
Dokumentation och sekretess

Patientjournalen

Verksamhet tappade bort patientens neuropsykiatriska utredning

En verksamhet tappade bort patientens neuropsykiatriska utredning. Han hade
fatt hora att den tidigare utredningen behoévdes infor fortsatt utredning och
behandling och undrade nu hur det skulle bli med den nu nér den gamla
utredningen inte fanns.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet
samt om att underskriven handling kravs for fortsatt handlaggning.
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Skrivelse -> 1177
Psykiatrisk vard
V2604-02836

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling

Undersodkning/beddmning

Lang vantan pa neuropsykiatrisk utredning for barn

Ett barn i mellanstadiealder vantar pa att fa komma till en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning fér en neuropsykiatrisk utredning.
Vardnadshavaren uppger att barnet nu har vantat i tre manader och att
vardgarantin darmed har passerats. Enligt vardnadshavaren har barnet dven
andra svarigheter, vilket gor behovet av utredning sarskilt angeldget.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkom att verksamheten var medveten om de
langa véntetiderna och hade forstaelse for den oro och frustration som detta
kunde innebara for patienten och de narstaende. Vardgivaren uppgav att
patienter prioriterades utifrdn medicinska kriterier enligt halso- och
sjukvardslagen, vilket innebar att barn och unga med allvarlig psykiatrisk
problematik prioriterades fore neuropsykiatriska utredningar. Det framkom att
det 6kade antalet remisser for neuropsykiatriska fragestallningar hade lett till
vantetider som i vissa fall 6verskred vardgarantins tidsgranser. Vardgivaren
uppmanade patientens vardnadshavare att fortsatta samverka med skolan for
att sakerstélla att patienten fick det stéd och de anpassningar som behévdes
under véntetiden, eftersom sddana insatser inte var beroende av en faststalld
diagnos. Vardgivaren uppgav ocksé att verksamheten skulle kontaktas om
patientens maende férsamrades. Avslutningsvis beklagade vardgivaren att en
utredning inte hade kunnat erbjudas inom vardgarantins tidsramar och uppgav
att ndgon ytterligare information om véntetiden inte kunde lamnas for tillfallet.
Vardgivaren uppgav att patienten skulle informeras sa snart ny information
fanns. D& ombudet efter att svaret dversants inte horts av inom angiven tid
avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2602-01029

Vérd och behandling
Lakemedel

Vérd och behandling
Undersdkning/bedémning

Kommunikation

Delaktig

Brister i individuell medicinsk bedémning rérande val av lakemedel pa BUP

En tonaring som har adhd &r inskriven vid en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning, BUP. Enligt foraldern har flera centralstimulerande lakemedel
prévats men med icke Onskvard effekt eller haft for svara biverkningar. De har
Onskat att fa testa en kortverkande centralstimulerande medicin men har nekats
det med hanvisning till en generell policy om att inte forskriva preparatet.
Foréldern har synpunkter pa att de avslar en begaran om individuell medicinsk
proévning med hanvisning till en generell policy utan att ta hansyn till patienten.
Detta riskerar att lamna ungdomen utan fungerande behandling under lang tid,
trots att ett godkant behandlingsalternativ finns.

Atgard: | svar frdn vardgivaren framgér att lakaren, utifrdn en samlad individuell
medicinsk beddmning och barn- och ungdomspsykiatrins farmakologiska
riktlinjer, bedomt att kortverkande centralstimulerande ldkemedel inte &r ett
lampligt behandlingsalternativ. Vardgivaren uppger att dessa lakemedel ger en
snabb och kortvarig effekt, vilket bedéms innebara en 6kad risk for tillvénjning
och skadligt bruk jamfort med langverkande alternativ. Malet med
behandlingen ar en jamn och stabil effekt som fungerar val i vardagen och
darfér beddéms langverkande lakemedel vara mer lampliga. Véardgivaren uppger
ocksa att man vill fortsatta samarbetet med patienten och vardnadshavaren for
att hitta en behandling som fungerar sa bra som majligt och upplevs trygg. Da
foraldern efter att det kompletterande svaret 6versants inte horts av inom
angiven tid avslutas drendet.

Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02379

Vérd och behandling
Behandling

Synpunkter och frdgor om tiden vid psykiatrisk avdelning

Patienten var under en tid inskriven vid barn- och ungdomspsykiatrisk
avdelning. Han stallde fragor och riktade synpunkter pa denna vistelse och detta
vardtillfalle. Han ansag att behandlingen var bristfallig.

Atgérd: | inhamtade svar frén vardgivaren gav vérdgivaren férklaring till
behandlingsinsatserna. Enligt yttranden upprattades en vardplan. Patienten tog
del av svaren. Arendet avslutas.
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E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2603-02258

Kommunikation

Bemotande

Synpunkter pa vardpersonals agerande i sociala medier

En person framfor synpunkter pa att en anstalld inom regionen driver ett privat
konto i sociala medier med innehall om neuropsykiatriska diagnoser. Enligt
personen anvands en Al-genererad bild av ett barn, vilket upplevs bidra till
grova generaliseringar och forstarka fordomar och stereotyper om diagnoserna.
Personen menar att detta riskerar att skada och missrepresentera individer som
lever med neuropsykiatriska diagnoser, da det inte gar att avgora sadana
diagnoser utifran utseende. Vidare framfors att innehallet inte upplevs vara
tillrackligt faktabaserat, nyanserat eller grundat i forskning eller erfarenheter
fran berérda grupper. Personen har tagit kontakt med vardpersonalen via
direktmeddelande men upplevde att synpunkterna avfardades. Handelsen
beskrivs som etiskt problematisk och som nagot som kan paverka fortroendet
for varden negativt samt skapa oro och obehag hos personer med diagnoserna.
Kontot kan vara diskriminerande utifran funktionsnedséattning da personen
upplever en negativ paverkan pé personer med neuropsykiatriska diagnoser.

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

E-post -> Skrivelse
Psykiatrisk vard
V2604-02654

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation
Valfrihet, fritt vardsdkande
Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Lang vantetid for neuropsykiatrisk utredning for barn

En mamma kontaktar patientnamnden géllande hennes son som vantar pa en
tid fér neuropsykiatrisk utredning vid en psykiatriskt mottagning fér barn. Hon
onskar fa veta var i kon de befinner sig och forvantad véntetid, fa information
om alternativ for att fa hjalp snabbare, en bedémning om vérdgarantin kan
tillampas och en forklaring till den l&nga véntetiden. Om en utredning inte kan
att uppnas inom vardgarantin énskar mamman att sonen far en remiss till en
annan mottagning som kan ta emot honom mer skyndsamt. Hon papekar att
situationen for sonen ar bradskande ur familjesynpunkt och fér hans skolgéng
skull.

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

E-post
Psykiatrisk vard
V2605-03883

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vardansvar och organisation

Valfrihet, fritt vardsékande

Lang vantetid till neuropsykiatrisk utredning for barn

En foralder har synpunkter pa att det ar 12 manaders vantetid till en
neuropsykiatrisk utredning for sitt barn vid en barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning. Foraldern dnskar information om hur langa véntetiderna ar vid
andra barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar samt om det finns
mojlighet att fa en tidigare tid for utredning vid annan mottagning.

Atgard: Férvaltningen har gjort kontaktférsdk. Da ingen aterkoppling inkommit
fran ombudet inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2510-07301

Resultat
Resultat

Vérd och behandling
Lakemedel

Vardansvar och organisation

Vardflode/processer

Fraga om bristande samordning mellan kliniker och lakemedelsbiverkan kan ha
paverkat en ungdoms dod

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 fran vérdgivarens tva enheter beklagades de anhérigas férlust och
det intraffade. Vardgivaren redogjorde for patientens vardkontakter,
genomfdrda psykiatriska beddmningar och suicidriskbedémningar samt uppgav
att inneliggande vard erbjudits vid ett tillfalle men avbojts och att kriterier for
tvangsvard inte var uppfyllda. Det beskrevs att remisser och information
férmedlats mellan berérda enheter, att olika lakemedelsbehandlingar provats
och att samtalskontakt erbjudits. Vardgivaren beklagade att de anhoriga inte
upplevt sig tillrackligt delaktiga och att rad och stod inte upplevts som
hjalpsamma. Det framgick ocksa att samverkan mellan enheterna inte
dokumenterats tillrackligt tydligt och att arbetssattet sedan dess utvecklats med
bland annat krisplaner, tydligare dokumentation och fler gemensamma besék
med patient och narstdende. Vardgivaren beklagade att behandlingsinsatserna
inte fick avsedd effekt. Ombudet har efter att yttrandet 6versants inte horts av
inom angiven tid. Arendet avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2603-02092

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérd och behandling
Undersodkning/beddmning
Kommunikation

Information

Lang vantetid for neuropsykiatrisk utredning av barn

En pojke vantar pa en neuropsykiatrisk utredning vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP). Pappan har fatt veta att vardgivaren inte
kan halla vardgarantin och begart att sonen ska remitteras till en annan
vardgivare. Nar han frégat efter detta har vardgivaren sagt att den i nuléget inte
kommer att remittera pojken till annan mottagning.

Atgard: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade fér synpunkterna om att
den inte kan uppfylla vardgarantin for neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren
forstod att det var frustrerande att vénta pa tid for utredning nér ens barn ar i
behov av stdd och hjélp. | syfte att mota det 6kande behovet hade vardgivaren
under en langre tid arbetat med att effektivisera processerna for
neuropsykiatriska utredningar. Tydliga prioriteringskriterier som utgar fran
Halso- och sjukvardslagen har tagits fram och som baseras pa underlag
framtagna av processagargruppen for adhd och autism inom regionen. Fortur
till nybesdk for stéllningstagande till neuropsykiatrisk utredning galler barn och
ungdomar med allvarligt riskbeteende som riskerar utgéra eller utgér fara for
sig sjalv eller andra. Exempelvis vid sjalvskada, allvarligt normbrytande
beteende, allvarliga suicidtankar eller -planer eller allvarliga somatiska
sjukdomar som diabetes, dar behandlingen férsvaras av formodad
neuropsykiatrisk nedsattning. Vardgivaren har ocksa en sa kallad kortvarsellista
och aterbudskd for patienter som dnskar snabbare tid till utredning men déar det
inte foreligger en medicinsk prioritering enligt ovan. Tid kan da erbjudas snarast
vid avbokningar. Utifran en vantetidsprioritering kan de patienter som har
vantat langst remitteras till externa aktorer, vilket sker i undantagsfall och i
samrad med Halso- och sjukvardsfoérvaltningen (HSF). Vardgivaren bad om
ursakt for att den inte hade kunnat erbjuda utredning inom vardgarantins
ramar. Tillsammans med enhetschefen skulle de titta pa darendet och se om det
skulle ga att géra nagot at situationen. D& ombudet efter att svaret dverséants
inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2603-02163
Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang véntetid till BUP

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning (BUP) har fatt en remiss pa ett
barn som de valt att inte sétta pa vantelista, for att komma runt vardgarantin.
Barnet har véantat pa bedémning i nérmare 10 manader. Vardgarantin torde
borja galla ndr remissen inkommer, anser malsman, inte nar en forsta
beddmning &r gjord. Sarskilt nar kliniken vantar 10 manader med att ta ett
formellt beslut om att barnet ska utredas. Under tiden signalerar skolan att hen
mar samre an tidigare.

Atgard: | svar fran vardgivaren framkom att en skolremiss hade inkommit och
att beslut om utredning fattades forst cirka nio manader senare. Vardgivaren
beklagade att beslutet inte hade fattats tidigare och uppgav att en
missuppfattning pa enheten hade lett till att drendet felaktigt uppfattades som
placerat pé vantelista. Vardgivaren uppgav vidare att barnet skulle prioriteras
och att vdrdnadshavarna skulle kontaktas snarast. Arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2604-02359
Tillganglighet

Vantetider i varden

Ett ars vantetid for neuropsykiatrisk utredning

En pappa har fatt veta att det ar ett ars vantetid pa neuropsykiatrisk utredning
for sitt barn. Han anser att om barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar
inte klarar av att hantera utredningar inom en rimlig tid maste patienterna
remitteras till andra vardgivare och inte behova betala stora summor for att
genomga en utredning hos en privat vardgivare.

Atgérd: Svar inhdmtades fran vardgivaren som tackade for svaret. Vid
genomlasning av journalen framkom att vérdgivaren hade varit otydlig i
informationen till pappan gallande vantetid for neuropsykiatrisk utredning.
Enhetschefen ringde darfér pappan for att fortydliga att verksamheten kan
erbjuda en tid for utredning ndr maendet beddms vara stabilt och att det ar
anledningen till att en utredning inte har paborjats eller har ett planerat
startdatum. Vid nasta lakarbesék om négra veckor skulle ett stallningstagande
goras. Pappan tog del av svaret men har inte hérts av inom angiven tid. Arendet
avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2604-03038

Vard och behandling
Undersokning/bedémning

Dokumentation och sekretess
Patientjournalen

Kommunikation

Barns sjalvmordsforsok upplevs inte tas pa allvar och felaktig journalféring

En mamma framfor synpunkter pa varden av sitt barn inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Hon upplever att personal inte har tagits hennes barns
sjalvmordsforsok pa allvar. Barnet har haft kontakt med bade en akutenhet och
en mellanvardsenhet. Mamman uppger aven att det finns felaktig information
dokumenterad i patientjournalen.

Atgard: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsok. D& ingen
aterkoppling inkommit fran féraldern avslutas arendet.

Delaktig
1177 Bristande samarbete mellan skola och BUP
Psykiatrisk vard En vardnadshavare uppger att det uppstatt brister i kommunikationen mellan

V2605-03342

Vardansvar och organisation
Vardflode/processer
Administrativ hantering

Brister i hantering

skolan och barn- och ungdomspsykiatrin kring vem som ska initiera en
kompletterande neuropsykiatrisk utredning for hennes barn. Skolan anser att
barn- och ungdomspsykiatrin ska begara in underlag, medan mottagningen
menar att skolan ska skicka en remissforfragan. Barnet har vantat i tvd manader
utan att nagot har skett.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren. Dar beskrivs att det blivit ett
missforstand. En kompletterande utredning beddmdes enligt vardgivaren inte
vara befogad i nuldget, och vardgivaren beklagar att informationen inte var
tillrdckligt tydlig. Kommunikation med skolan hade skett vid flera tillfallen, dar
vardgivaren formedlat att de gérna tar del av en kartlaggning eller atgardsplan
om skolan inkommer med detta. Om underlaget visar att patienten har
svarigheter utdver det som redan utretts kan vardgivaren se éver bedémningen.
Ombudet har efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och
arendet avslutas.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03344

Tillganglighet
Vantetider i varden
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Vardgivaren uppger upp till ett ars vantetid for neuropsykiatrisk utredning av
barn

En pojke har fatt beslut om neuropsykiatrisk utredning. Vardgivaren har sagt att
pojken kommer att behdva vanta upp till ett ar pa att utredningen ska komma
igang. Pappan ifragasétter varfor det finns en vardgaranti om den &nda inte
efterlevs. Enhetschefen hade beklagat detta och uppmanat pappan att skicka in
ett klagomal i hopp om att det satts in mer resurser sa att vardkon kortas ner.

Atgérd: Svar har inhdmtats frén vardgivaren som tackade fér synpunkterna
géllande att mottagningen inte kan uppfylla vardgarantin for neuropsykiatrisk
utredning. De ansvariga cheferna var medvetna om de langa véntetiderna och
hade stor forstaelse for den oro och frustration som situationen kan innebéra
for pojken, foraldrarna och skolan. For att hjalpa de barn och unga som har
storst behov av vard forst, arbetar vardgivaren utifran tydliga
prioriteringskriterier sa att barn och unga med allvarlig psykiatrisk problematik
dér vard inte kan vanta som depression, hog suicidrisk och psykos, behéver
prioriteras forst. | vissa fall kan de patienter som vantat langst erbjudas
utredning hos en extern vardgivare, vilket sker i samrad med Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF). Under tiden som pojken véntar pa utredning
uppmuntrade cheferna féraldrarna att tillsammans med skolan sakerstalla att
pojken far det stdd och de anpassningar som behovs i vardagen och
skolsituationen. Enligt skollagen ska stdd och pedagogiska anpassningar utga
fran elevens behov och inte vara beroende av att en diagnos finns. Cheferna
rekommenderade ocksa kontakt med primarvarden om pojken uppvisade
symtom pa sdmnsvarigheter, depression, eller annan psykiska ohélsa. Cheferna
skulle dock titta pa pojkens drende och se om det fanns nagot som kunde goras
at den uppkomna situationen enligt det som beskrivits i svaret. Da ombudet
efter att svaret Oversants inte horts av inom angiven tid avslutas drendet.
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1177
Psykiatrisk vard
V2605-03599

Vard och behandling
Diagnos
Kommunikation

Delaktig

Synpunkter pa resultatet av en neuropsykiatrisk utredning av barn

Foraldrar till ett barn framfoér synpunkter pa en utredning vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning. De upplever att resultatet av
utredningen och den stéllda diagnosen inte stimmer 6verens med barnets
svarigheter och funktion i vardagen. Foréldrarna beskriver att delar av
utredningen innehdller uppgifter som de anser &r felaktiga och att deras
synpunkter inte har beaktats av vardgivaren. De upplever aven brister i
kommunikationen med verksamhetschef och psykolog da de fatt besked om att
diagnosen &r faststalld och inte kommer att &ndras. Foéraldrarna kénner sig
missforstadda, maktlésa och ledsna over situationen. De dnskar att deras
synpunkter ska tas pa allvar och att resultatet av utredningen ska upplevas som
rattvisande.

Atgard: Svar har inhdmtats fran vardgivaren. Dar beskrevs att de varit i kontakt
med anhdriga och erbjudit en kompletterande utredning vid annan barn och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Anhdriga och patienten har accepterat detta
som en bra |6sning for att sakerstalla att ratt information ligger till grund fér
den neuropsykiatriska utredningen. Vardgivaren beklagar att de kanner sig
missforstadda och att de inte blivit lyssnade pa under utredningsperioden. Da
ombudet efter att svaret Gversants inte horts av inom angiven tid avslutas
arendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03650

Tillganglighet
Véntetider i varden

Tillganglighet
Telefontillganglighet

Kommunikation

Lang vantetid for neuropsykiatrisk utredning fér barn

En narstaende till ett barn framforde synpunkter pa kontakten med en barn-
och ungdomspsykiatrisk mottagning. Barnet ar i behov av en utredning men
nérstdende uppgav att vantetiden till beddmning och utredning ér cirka ett ar.
Narstaende dnskade information om vilka rattigheter som finns enligt
vardgarantin och om remiss kan skickas till annan mottagning for kortare
vantetid. Det framfordes dven synpunkter pa bemétande och
telefontillganglighet da personal uppgavs ha ringt tva signaler och darefter
avslutat samtalet utan vidare kontakt. Narstdende &nskar stéd i hur drendet kan
drivas vidare och hur barnet kan fa hjalp snabbare.

Atgérd: Férvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har

Bemotande ) o . °
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. D& ingen &terkoppling
inkommit frdn ombudet avslutas &rendet.

1177 Lang véntetid till adhd-behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin
Psykiatrisk vard En mamma framfor synpunkter pé véntetider inom barn- och

V2605-03750

Tillganglighet
Vaéntetider i varden
Vérdansvar och organisation
Resursbrist, installd atgard
Vard och behandling

Lakemedel

ungdomspsykiatrin, BUP, for hennes dotter med adhd. Flickan har remitterats till
en dppenvardsmottagning for ldkarbeddmning och insattning av
ladkemedelsbehandling. Vid tva kontakter med mottagningen fick foraldern
information om att véantetiden for lakarbesok uppgavs vara flera manader och
att manga barn stod i k6. Hon menar att véntetiderna strider mot vardgarantin
som fastslar att barn och unga ska fa medicinsk bedémning och pabérjad
behandling inom 30 dagar samt att vardgivaren &r skyldig att erbjuda vard hos
annan vardgivare om vard inte kan ges inom vardgarantins tidsramar. Mamman
Onskar att dotterns remiss omgéende skickas vidare till annan vardgivare som
kan erbjuda medicinsk bedémning och behandling inom véardgarantin.

Atgard: Information har Iamnats om patientnamndens uppdrag och verksamhet
samt om Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och patientforsakringen Lof.
D& ombudet har vant sig direkt till vdrdgivaren och fatt synpunkterna besvarade
avslutas arendet hos forvaltningen.

1177
Psykiatrisk vard
V2605-03835

Tillganglighet
Véntetider i varden
Vérdansvar och organisation
Vardflode/processer
Vard och behandling

Undersdkning/beddmning

Lang véntan pa neuropsykiatrisk utredning och lakemedelsbehandling

En ungdom remitterades till en 6ppenvardspsykiatrisk mottagning for utredning
av misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Efter flera manaders vantan
erbjods patienten i stallet utredning hos en annan vardgivare, vilket
accepterades. Efter genomférd utredning remitterades patienten tillbaka till den
Oppenvardspsykiatriska mottagningen for fortsatt lakemedelsbehandling. En
narstaende framforde synpunkter pa att vantetiden for fortsatt behandling var
flera ménader och upplevdes som oacceptabel.

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

sida 6 (8)




1177
Psykiatrisk vard
V2606-04264

Administrativ hantering

Brister i hantering
Kommunikation
Information
Vérd och behandling

Lakemedel

Bristande hantering av neuropsykiatrisk utredning och utebliven aterkoppling

En foralder framfor synpunkter pa handlaggningen vid en barn- och
ungdomspsykiatrisk mottagning. Vid ett forsta besok informerade féraldern
ldkaren om att barnets neuropsykiatriska utredning hade genomférts hos en
privat vardgivare och redan skickats till mottagningen. Foréldern betonade
vikten av att barnet far fortsatt lakemedelsbehandling for att klara skola och
vardag samt Onskade aterkoppling om utredningen inte skulle godkannas av
mottagningen. Flera manader senare kontaktade foraldern mottagningen och
fick d& besked att utredningen inte hade inkommit. Foréaldern informerades
dven om att mottagningen inte paborjar lakemedelsbehandling infér sommaren
samt att ndgon bekréftelse pd om utredningen godkénts inte hade lamnats.
Foraldern upplever brister i hanteringen av utredningen och i kommunikationen
fran mottagningens sida. Foraldern dnskar klarhet i vad som hént och att
liknande situationer undviks i framtiden.

Atgérd: Férvaltningen har kontaktat ombudet som ber om att &terkomma till
forvaltningen vid senare tillfélle. D& ingen aterkoppling inkommit frdn ombudet
avslutas drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2606-04329

Vérd och behandling
Behandling

Kommunikation

Upprepade utskrivningar trots allvarlig suicidrisk

En ungdom med langvarig psykisk ohélsa, utdtagerande beteende och
sjalvskadeproblematik fordes med ambulans och polis till en akutenhet inom
barn- och ungdomspsykiatrin efter ett suicidforsok. Enligt pappan framférde
han upprepade ganger att de inte kunde hantera sonen hemma och att han
utgjorde en fara for sig sjalv. Trots detta skrevs han ut efter ndgra timmar. Kort
efter utskrivningen behévde polis ater tillkallas dd ungdomen férsékte skada sig
sjalv och han fordes tillbaka till akutenheten. Enligt pappan bedémde
socialjouren att drendet var barn- och ungdomspsykiatrins ansvar. Trots

Delakti
J upprepade aterbesok och fortsatt allvarlig sjalvskaderisk skrevs ungdomen ut
Resultat ytterligare ganger efter korta bedémningar. Féraldern uppger att bade polis och
Resultat socialjour forsokte fa varden att erbjuda fortsatt psykiatriskt omhandertagande,
men att detta avbojdes. Pappan upplevde dven att en skotare upptradde
aggressivt mot familjen. Cirka tio timmar efter den senaste vardkontakten
gjorde ungdomen ett nytt allvarligt suicidférsok och vardas nu pa ett
barnsjukhus med standig évervakning.
Atgard: Forvaltningen har gjort upprepade kontaktférsék och information har
lamnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet. Da ingen &terkoppling
inkommit fran foraldern inom angiven tid avslutas arendet.
1177 Synpunkter géllande bemétande och diagnos
Psykiatrisk vard En mamma hade synpunkter pa lakarens bedémning och bemétande av hennes

V2606-04406

Vérd och behandling
Diagnos

Kommunikation
Samtycke

Kommunikation

Bemotande

barn vid ett besék inom barn- och ungdomspsykiatrin. Barnet hade flera
psykologiska funktionsnedsattningar och mamman upplevde att ldkaren inte
forstod barnets sarskilda behov eller behovet av anpassningar under besoket, till
exempel att barnet behdvde fa anvanda horlurar. Mamman uppfattade aven att
lékaren inte hade tagit del av journalen fére besoket och inte kdande igen barnet,
fast hen traffat lakaren tidigare. Mamman dnskade, som ombud for sitt barn,
svar pa synpunkterna och efterfrdgade battre samverkan kring barnets fortsatta
vard.

Atgérd: Svar har inhamtats frén vardgivaren. Dar beskrevs att ldkaren hade last
delar av journalen fére besdket, men att journalen var omfattande och att mer
tid hade behovts for inlasning. Nar det gallde ldkarens kommentar om att ta av
horlurarna uppgav vardgivaren att syftet var att sékerstélla att patienten hérde
det som sades. Fokus for besoket hade varit att patienten sjélv skulle f& komma
till tals. Det bristande bemo6tande som vardnadshavaren upplevt under besoket
beklagas och vardgivaren uppger att en ny ldkare nu tagit dver ansvaret for
patienten och att forhoppningen var att det skulle fungera bra. Ombudet har
efter att ha tagit del av svaret inte horts av inom angiven tid och drendet
avslutas.
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1177
Psykiatrisk vard
V2607-04694

Kommunikation
Information

Vérd och behandling
Behandling

Otydligt syfte med habilitering och fragor om insatser vid barnpsykiatrisk vard

En foralder efterfragar information om vilka insatser som barnet fick vid bland
annat en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning och upplever att det &r
svart att forsta syftet med den habilitering som barnet erbjods. Foraldern
beskriver att barnets psykiska hélsotillstand fortsatte att férsdmras trots de
insatser som gavs och énskar fa en forklaring till vdrdens bedémningar och
atgarder. Foraldern har aven synpunkter pa andra aktérer bland annat skolan
och onskar att forvaltningen granskar aktorerna.

Atgard: Ombudet informerades om att férvaltningen endast handlade &renden
som rorde hélso- och sjukvard inom Region Stockholm och att drenden som
gallde skola eller annan kommunal verksamhet inte omfattades av uppdraget.
Ombudet informerades dven om att férvaltningen inte granskade varden, men
kunde inhamta ett skriftligt svar fran berérd vardgivare med ombudets
samtycke. Ombudet uppmanades att komplettera med ytterligare uppgifter
eller kontakta forvaltningen vid fragor. Eftersom ingen aterkoppling inkom
avslutades drendet.

1177
Psykiatrisk vard
V2608-05461

Tillganglighet

Vantetider i varden

Lang vantan pa neuropsykiatrisk utredning for barn

Ett barn hade efter beddmning inom barn- och ungdomspsykiatrin fatt beslut
om en neuropsykiatrisk utredning. Familjen hade fatt information om att
vantetiden var cirka 9-12 manader. Foréldern hade kontaktat mottagningen
eftersom utredningen enligt Region Stockholms forstarkta vardgaranti skulle
paborjas inom 90 dagar efter beslut. Mottagningen hade uppgett att
vardgarantin inte kunde uppfyllas och att det saknades privata vardgivare att
hénvisa till. Foraldern 6nskar fa klarhet i hur vardgarantin ska tillampas och vem
som ansvarar for att barnet erbjuds utredning hos en annan mottagning nar
varden inte kan erbjuda den inom vardgarantins tidsgrans.

Atgérd: Information har ldmnats om patientndmndens uppdrag och verksamhet.
Da foraldern har vant sig direkt till vardgivaren och fatt svar pa sina synpunkter
avslutas drendet hos férvaltningen.
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