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102 34 Stockholm

Yrkanden

Jag Johan Asplund, 691208-XXXX, skulle vilja be IVO genomfora, eller instruera Region Halland att
genomfora, Lex Maria-utredningar i tva fall dar Psykiatrin i Halmstad (bade sluten- och 6ppenvard)
orsakat mig vardskador (detaljer nedan). Jag skulle ocksa vilja att IVO granskar hur Psykiatrin inom
Region Halland foreskrivit somnmedicinerna Zolpidem och Zopiklon till mig i 14 ar samt dven det
faktum att lakare dar valjer att forsoka behandla “restless legs” orsakad av Zopikon/Zolpidem-
abstinens med psykofarmaka (i syfte att droga patienten sa att han, d.v.s. jag, blir sa paverkad att jag
inte mérker av problemen). Detta trots att Region Hallands egen expert pa “restless legs” i samband
med Zolpidem/Zopiklon-abstinens rekommenderar en medicin som &r godkand for just behandling
av "restless legs”. Lakare inom Psykiatrin vagrade dven att kontakta ndmnda expert for att radfraga
honom kring behandlingen. Jag kan inte se att deras agerande ar forenligt med god lakarsed och
beprovad erfarenhet. Som Psykiatrin i Halmstad fungerar i dagslaget s kan lakarna dar endast gora
patienterna lakemedelsberoende men de saknar uppenbarligen kunskap, och vilja, att hjalpa
patienter bli fria fran sagda beroende.

Bakgrund

Jag blev i juni 2007 akut inlagd pa psykiatrins avdelning 19 i Halmstad. Vid inlaggandet sa uppvisade
jag formodligen alla klassiska symptom pa en svar depression med undantag for somnproblem. Trots
att jag madde oerhort daligt sa sov jag ganska bra pa natterna. Trots det blev jag omedelbart insatt
pa sdmnmedicin (tror det var Zopiklon och Propavan). Jag minns att jag forsta kvallen pa Avd 19 fick
dem och ifragasatte varfor jag skulle ha sdomnmedicin men skoterskan trugade i mig dem med
motiveringen att det var en stor omstallning att bli inlagd akut och att jag behévde dem for att kunna
sova. Jag var sedan inneliggande hela sommaren och en bit in pa hésten (ett undantag nar jag var
hemma i tva veckor). Under hela denna tid sa matades jag med somntabletter trots att jag inte hade
somnproblem. Jag fick det langt senare och jag anser att det var somnmedicinernas fortjanst.

Sa smaningom skrevs jag ut men ldkarna fortsatte att ordinera sémnmedicin rutinmassigt. Jag har
efter utskrivningen 2007 fran slutenvarden haft regelbunden kontakt med Psykiatrin (bade 6ppen-
och slutenvard) och fragan om att sluta med sémnmedicinerna har ibland varit uppe till diskussion
men det har hela tiden handlat om ”pa sikt, nar du mar battre, ska vi satta ut somntabletterna” men
jag har aldrig kommit till stadiet dar jag “matt battre”. Jag gjorde egna forsok att sluta med
somntabletterna men aterfoll alltid eftersom min sémn redan var kemiskt férstérd av medicinerna.
Sa passerade 14 ar och valdigt manga ldkare (som alla skrev ut smnmedicin) i revy och det blev
hosten 2021. For forsta gangen var en ldkare (Anna Hagstad) tydlig med att jag bér sluta med
sdmntabletterna omedelbart och hon skrev ocksa en remiss till TILMA som &r en
specialistmottagning for lakemedelsberoende. Innan jag blev kallad till TILMA sa hade jag dock satt ut
sémnmedicinen (som nu var Zolpidem) pa egen hand. En vecka efter att jag helt slutat med Zolpidem
sa fick jag problem med myrkrypningar och ryckningar i benen i samband med att jag holl pa att
somna. Problemen var sa stora att de hindrade mig fran att somna vilket ledde till att jag bara fick
drygt fyra timmars somn per natt. Jag sokte information om fenomenet bade hos TILMA och pa natet
och den bild som framtrader var tydlig. Symptomen ar vanliga efter ett langvarigt bruk av den har



typen av medicin. Problemen brukar forsvinna efter sex manader men kan hdnga i under flera ar som
de tyvarr gjorde i mitt fall.

Eftersom problemen kvarstod sa skrev Anna Hagstad under sommaren 2022 ut Melatonin och
Quetiapin for intag innan jag la mig i forhoppning att de skulle géra mig sa trott att jag sov igenom
besvaren som hon ansag berodde pa utsattningen av sémnmedicinen (se Bilaga 1). Tyvarr fungerade
medicinerna bara en mycket kort period och darefter var jag tillbaka i den nattliga kampen for att
kunna sova. Lyckades jag sova fem timmar sa hade jag haft en bra natt. Jag kunde med plagsam
tydlighet konstatera hur konstant somnbrist bryter ner en manniska.

Under vintern/varen 2022 bérjade somnproblemen téra allt mer pa mig och jag blev mer och mer
fysiskt och psykiskt sliten. Min situation kandes allt mer hopplds och jag borjade fa suicidtankar
eftersom jag inte sag nan vag ut ur smnlésheten. Jag kontaktade aterigen TILMA (via 1177) for att
de ar Region Hallands experter pa fragor rérande beroende och abstinens av sémnmedicin. Jag fick
svaret nedan:

”Hej Johan,
sa bra att du lyckats bli fri fran Zolpidem, bra jobbat!

Vi har manga patienter som lider av dessa besvar du beskriver och de flesta kanner battring
efter cirka 6 manader men ibland langre.

Var lakare Per Steneryd meddelar dig att T. Pramipexol 0,18 mg - 1-2 st till natten kan ge
lindring for vissa.

Ta upp detta med din kontakt pa VPM (fortydligande Vuxenpsykiatriska mottagningen,
Psykiatrin Halmstad, Region Halland) eller din distriktslékare.

Hoppas att det I6ser sig nu for dig.
Basta halsningar Narsjukvarden TILMA Halmstad Ssk Hanna B Klippel Tel: 073-8549034
2023-03-08”

Jag gjorde som TILMA rekommenderade och kontaktade VPM men dar fick jag med vandande post
foljande besked:

”Nér det géller behandling for myrkrypningar maste jag be dig kontakta vardcentralen.
Med vinlig hélsning Erik Carlsson hyrldkare”

Jag tyckte att det ar valdigt anmarkningsvart att Psykiatrin inte vill ta ansvar for problem som medicin
de introducerat mig till och sedan forskrivit i 14 ar orsakat. Jag ska istéllet kontakta vardcentralen déar
de inte har nagon som helst aning om min sjukdomshistorik vad det galler psykisk ohélsa eller
somnsvarigheter. Jag kontaktade inte vardcentralen utan skickade istéllet ett argt meddelande via
1177 och mejl (Bilaga 2) till Iakaren och hans. Responsen pa det var ett ynkligt mejlsvar fran Marie-
Louise Nilsson, chef for Vuxenpsykiatriska mottagningen i Halmstad (Bilaga 3) samt senare ett
meddelande, och nytt nekande, fran ldakaren Erik Carlsson (Bilaga 4). Jag anser att nekandet att skriva
ut medicinen, eller att atminstone traffa mig for att diskutera fragan var felaktigt. Jag anser ocksa att
det &r anmarkningsvart att Erik Carlsson, som var min ldkare d3, inte valde att agera pa att jag
uppenbarligen madde oerhort daligt bade psykiskt och fysiskt. Jag hade 6nskat att han atminstone
sagt ”Jag ser att du mar daligt sa jag bokar en tid at dig sa att vi kan tréffas och prata”.



Det negativa beskedet fran Erik Carlsson fick mig att fullstandigt bryta ihop och genomfora ett
suicidférsok som jag tack och lov avbrét innan jag blev allvarligt skadad, dock inte innan min hustru
upptackt att jag saknades hemma och larmat VPM som kontaktade polisen och bad dem leta efter
mig.

Efter mitt suicidforsok reagerade VPM och jag kallades till ett méte med lakaren Angelina Bernat. Vid
det motet blev det uppenbart att hon var helt ovetande om att jag hade sémnstérningar pa grund av
utsattning av sémnmedicin. Hon var dar for att behandla symptomen (mitt suicidférsok) och inte den
bakomliggande sjukdomen (sdmnstdrningarna som brot ner mig). Jag bad upprepade ganger
Angelina att skriva ut medicinen TILMA rekommenderade men hon végrade. Jag bad da henne, ocksa
flera ganger, att kontakta TILMA for att diskutera medicinen och situationen med dem men hon
vagrade aterigen. Det enda hon erbjod sig gora var att skriva ut psykofarmaka (Olanzapin eller
Risperdal) som skulle gbra mig sa trott pa kvallarna att jag forhoppningsvis skulle somna trots
myrkrypningar och benspasmer. Hennes motivering att inte skriva ut medicinen var att hon inte var
bekant med den. Hennes resonemang var att hon inte var specialist pa den och liknade det vid att
om jag foll och brot benet hos psykiatrin sa skulle jag inte vilja att de férsokte behandla benbrottet
utan att de skickade mig till ortopeden. Exemplet, forlat uttrycket, haltar. Det som dgde rum var en
akut situation (jag hade forsokt ta livet av mig dagen innan) och ska man ta till exempel sa ar ett dar
jag skar upp pulsadrorna nar jag ar hos psykiatrin, det rimliga ar da att de applicerar en tourniquet
och ett tryckforband. Enligt Angelina Bernats satt att resonera sa skulle de istallet slanga upp migien
rullstol och sa snabbt som majligt, fortfarande blodandes, rulla mig till akuten dar traumaexperterna
finns.

Eftersom det var uppenbart att ldkaren inte ville hjdlpa mig med grundproblemet sa avbrot jag
diskussionen och lamnade psykiatrin. Jag lamnade métet med ett tydligt och hogt uttalande om att
jag raknar med att vara dod inom en vecka (genom suicid). Det var ocksa min kédnsla da, somnbristen
och den likgiltighet jag motte hos VPM gjorde att jag inte orkade fortsatta kampa med livet. Den av
dem foreslagna utredningen inom primarvarden skulle ta veckor att fa till och genomféra, jag hade
inte sa mycket ork kvar i mig.

| desperation efter att jag inte fatt nan hjalp av VPM skickade jag en vadjan till TILMA om att de skulle
ta in mig som patient och forskriva den medicin (Pramipexol) de tidigare foreslagit att VPM skulle
skriva ut till mig. Tre timmar efter min vadjan ringde deras lakare Per Steneryd upp mig och gav mig
en tid hos honom dagen darpa (d.v.s. fredagen 17/3-23). Efter métet med honom pa fredags sa skrev
han in mig hos TILMA och skrev ut Pramipexol. Jag har tagit medicinen sedan dess och jag har inte
haft nagra besvar av myrkrypningar och benspasmer sen dess. Jag har sovit som en klubbad sél, utan
nagra av de vaknatter som plagat mig sen hosten 2021. Per Steneryd rdddade utan tvivel livet pa mig.

Eftersom jag anser att jag Psykiatrins agerande (den onddiga, langvariga och ouppfoljda
forskrivningen av somnmedicin och deras nonchalans som ledde till ett suicidférsdk) orsakat mig
vardskador (bl.a. somnstérningar, beroende, abstinens och suicidférsok) tycker jag att VPM borde
gora Lex Maria-anmalningar rérande bada fallen. Jag mejlade darfor VPM och politikerna i
Driftsnamnden Psykiatri och fragade om de avsag att géra sagda anmalningar (Bilaga 5).
Dessforinnan hade jag ocksa gjort en anmaélan via patientnamnden dar jag hdavdade att ldkaren Erik
Carlsson agerat felaktigt som inte skrev ut Pramipexol till mig samt fragade hur Psykiatrin forhaller sig
till den i mitt fall mycket langa forskrivningen av somntabletter, har den varit rimlig och korrekt
(Bilaga 6)?



Mina fragor konkretiseras nedan under rubriken ”"Mina fragor till Psykiatrin Halland” och Psykiatrins
svar pa mina skrivelser redovisas nedan under rubriken ”Psykiatrins svar”.

Mina fragor till Psykiatrin Halland
Anmalan via patientndmnden 2023-03-13 (Bilaga 6)

A. Jag 6nskade ett officiellt svar fran Psykiatrin hur de staller sig till den 14 ar langa
férskrivningen av sémnmedlen Zopiklon och Zolpidem som deras lakare gjort till mig. Ar den i
enlighet med riktlinjerna for hur medicinerna ska forskrivas?

B. Jag ville ocksa veta varfor de vagrade att skriva ut en medicin som kan hjdlpa mot de
somnstorningar jag drabbats av pa grund av langvarigt bruk av sémnmedicin.

Mejl direkt till VPM och politikerna i driftsndmnden Psykiatri 2023-03-20 (Bilaga 5)

C. Jagundrade om VPM avsag att gora en Lex Maria utredning och anmalan med anledning av
den vardskada jag fatt pa grund av psykiatrins langvariga (14 ar) och ouppfoéljda forskrivning
av somnmedel till mig?

D. Jagundrar ocksa om VPM avser att gora en Lex Maria utredning och anmalan med anledning
av att det taffliga bemotande och brist pa ansvarstagande som era ldkare gett mig nar jag i
desperation vant mig till dem for att fa hjalp med de sémnstorningar som uppstatt efter att
jag efter 14 ar slutat med de av psykiatrin utskrivha somntabletterna (Zolpidem och
Zopiklon)? Bemotandet fick mig att bryta ihop och gora ett suicidférsok.

Psykiatrins svar
Svar pa anmalan via Patientndmnden

| det har drendet har jag fatt tva svar. | det forsta svaret, daterat 2023-04-06 (Bilaga 7) besvaras bara
fragestéallning B ovan, fraga A struntar men helt i. Via Patientndmnden (Bilaga 8) begarde jag att
Psykiatrin skulle komplettera sitt svar sa att det dven inkluderade fragestallning A (osdker om
Patientndmnden omformulerade min begéaran i Bilaga 8 eller om de skickade in den som den var). En
sadan komplettering, daterad 2023-05-19 (Bilaga 9), inkom sedan till mig.

A. Psykiatrin svarar inte direkt pa min fraga gallande forskrivningen till mig specifikt utan ger ett
allmant svar om att det inte ar 6nskvart med langtidsbehandling med Zopiklon och Zolpidem.
De sager att det ibland kan vara medicinskt nodvandigt och att all férskrivning sker i dialog
med lakare dar dven biverkningar ska varderas mot nyttan av ett givet preparat.

B. Vad det galler |akaren Erik Carlssons vagran att férskriva medicin mot restlesslegs
(Pramipexol — Produktnamn Oprymea) sa sager psykiatrin att det beslutet var korrekt
eftersom mina problem kan ha andra orsaker och det ar distriktslakare som handldgger sana
symptom.

Mejl direkt till VPM och politikerna i driftsnamnden Psykiatri

Psykiatrin har inte bemodat sig att skicka ett separat svar pa fragestallningarna C och D utan i sitt
andra svar pa fragorna som stallts via Patientndmnden (Bilaga 9) skriver de (utan att ange
diarienummer for det drendet).

”Jag svarar hdr samtidigt pd innehdllet i det mejl med synpunkter som du skickade till psykiatrins
ledning 230508” Min kommentar — datum ar fel jag skickade mejlet 2023-03-20. Sen kommer svaret



pa fragestallning A av foljt av vad jag antar ska forestalla ett svar pa det mejl jag skickade till
psykiatrins ledning 2023-03-20, d.v.s. fragestallning C och D.

"Ndr det gdller vdr vigran att kommunicera via mejl, sa dr vi férhindrade fran denna typ av
kommunikation pd grund av juridiska skél och sekretesslagstiftning. Mejl anses inte vara ett sdkert
sdtt att kommunicera. A andra sidan dr 1177 ett bra sétt att komma i kontakt med sin mottagning,
men det Idmpar sig inte for Iéingre diskussioner.”

Mina kommentarer till Psykiatrins svar

Jag ar tacksam for att Psykiatrin svarat pa atminstone en av mina fyra fragestallningar men jag ar
samtidigt mycket beklamd 6ver att de vagrat svara pa de Ovriga tre. Jag skall kommentera dem
enskilt nedan men som en generell kommentar vill jag sdga att jag tycker det ar allvarligt att
Psykiatrin obstruerar och undviker att svara pa fragor som patienter har kring sin egen vard. Det &r
extra allvarligt i fall som drivs via Patientnamnden eftersom det sags vara patienters vag till dialog
med sin vardgivare. Att psykiatrin dessutom inte kan svara Ja eller Nej pa frdgan om de kommer géra
Lex Maria-anmalningar i mitt fall anser jag vara hapnadsvackande nonchalant och respektlost.

A. Jag delar inte Psykiatrins asikt att ldkare Erik Carlsson agerat korrekt nar han vagrat skriva ut
Pramipexol mot restless legs till mig med motiveringen att problemen kunde bero pa nat
annat an abstinens av Zolpidem/Zopiklon. Hade han brytt sig om att prata med mig eller titta
i min journal hade han fatt information om att problemen uppstod i direkt samband med att
jag slutade med somnmedicinen. Han hade ocksa sett att min tidigare ldkare, Anna Hagstad,
gjort bedomningen att problemen harrérde fran abstinens av somnmedel (Se Bilaga 1). Jag
traffade henne sommaren 2022 med anledning av problemen och hon var valdigt tydlig med
att hon ansag att problemen berodde pa att jag slutat med sdmnmedicinen. Jag tycker ocksa
att det ar anmaérkningsvart att Erik Carlsson valde att inte samrada med regionens egen
expert pa omradet, Tilmas ldkare Per Steneryd.

B. Vad det géller svaret om langtidsanvdandande av somnmedicin tycker jag att jag fortjanar ett
svar som ar individanpassat och inte bara nagra allmanna floskler kring hur det borde vara.
Psykiatrin bemoter t.ex. inte alls faktumet att somnmedicinen sattes in trots att jag inte hade
sémnproblem utan vad det verkar som en ren rutinatgard. | sitt svar skriver Psykiatrin att det
ibland kan vara medicinskt nédvandigt att forskriva somnmedicin under en forhallandevis
lang tid. Personligen anser jag att 14 ar 4r mycket mer dn en “férhallandevis lang tid”.
Psykiatrin skriver aven att all forskrivning sker i dialog med lakare, dar aven biverkningar ska
varderas mot nyttan i ett givet preparat. Jag anser att ndgon sadan dialog aldrig skett i mitt
fall, inte under de 14 ar jag at somnmedicin, och jag skulle darfor vilja se de
journalanteckningar som styrker att nagot sadant dgt rum i mitt fall. Som motbevis mot
Psykiatrins pastaende vill jag beratta hur jag kom att byta fran Zoipiklon till Zolpidem — det
var min kontaktperson/terapeut (en DBT-utbildad sjukskoterska) som foreslog det (utan
diskussion om risker) och nar jag sa ja kontaktade hon min ldkare som skrev utan preparatet
utan att tala med mig.

Vad det géller fragorna om Lex Maria-anmalningar (C och D) sa ar det uppenbart att Psykiatrin inte
svarat pa dem. De har istéllet svarat pa en fraga jag inte stallde. Bakgrunden till deras forvirrade svar
kan mojligen sta att finna i att jag i slutet pa mitt mejl fran 2023-03-20 ironiserat lite 6ver Psykiatrins



vagran att kommunicera via mejl. Jag ska givetvis aldrig mer férsdka vara ironisk i mina kontakter
med Psykiatrin.

Att Aslak Iversen (Verksamhetschef Psykiatri Halland, Oppenvard) som &r den som skrivit Psykiatrins
svar inte har battre koll pa mina fragor tycker jag ar hapnadsvackande. Sarskilt som han inleder alla
sina svar med "Jag har gatt igenom din anmdlan till Patientndmnden och Idst de delar av din journal
som behdvts fér att besvara drendet.” Uppenbarligen har han inte det.

Avslutningsvis vill jag bara saga att Psykiatrin i sina svar visar forakt for de strukturer vi har inom
svensk héalso- och sjukvard for aterkoppling av problem och klagomal genom att konsekvent undvika
att svara pa mina fragor. Det ar allvarligt och riskerar att géra patienter som inte har min ilska och
formaga att hantera konflikter skriftligt rattslosa.

Jag ber darfor att IVO skall agera gentemot Psykiatrin enligt de yrkanden jag gor inledningsvis.

Underlund 2023-06-10

Johan Asplund (19691208-XXXX)
Underlund Funten 110

30577 Getinge

Tel: 070-256 94 77

e-post: johan.asplund@sverige.net



