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Sammanfattning

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsidkerhet i hilso- och
sjukvérden genom att arligen analysera inkomna klagomél. Analys av patientndmndsirenden
ska resultera i en rapport som varje ar ska dverldmnas till IVO utifran valda omraden som
overenskommits mellan patientnimnderna och IVO. Foreliggande rapport avser analys av
inkommande synpunkter och klagomal som avser barn och ungdomar med psykisk ohiélsa.

Syftet med analysen &r att klagomél som r6r barn ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att
tillgodose de behov och forutsittningar som patienter har.

Under ar 2021 inkom totalt 900 synpunkter och klagomal till Patientnimnden Region
Dalarna. Totalt antal d&renden som avser barn och ungdomar i alder 0-17 &r var 66 st. ar 2021.
Av dessa 66 drenden bedomdes 24 drenden ha koppling till psykisk ohilsa. I Analysen &r de
24 arendena redovisade i aldersgrupperna 3-12 samt 13-17 ar. Patientndmnden Dalarna har ¢j
identifierat nagot drende géllande aldersgruppen 0-2 dr. Patientndmnderna ska enligt géllande
lagstiftning beakta barns bista genom att bidra till att barns roster blir horda och att de far
mdjlighet till delaktighet i klagomalsprocessen utifran alder och mognad.

Totalt sett dr konsfordelningen jamn mellan flickor och pojkar, nér det géller dldersférdelning
1 gruppen flickor sa dr majoriteten géllande aldern 13-17 ar och i gruppen pojkar ér
majoriteten av anmélningarna i1 aldern 3-12 ar. Jimfort med tidigare ar har d&renden som géller
barn okat.

Synpunkterna avser vanligen psykiatrisk specialistvard med 14 drenden. Generellt avser
synpunkterna huvudproblemen kommunikation och tillgdnglighet. Bristande information
mellan vardgivare och vardnadshavare och ldnga véntetider till utredning och behandling
framst inom psykiatrisk specialistvard dr aterkommande synpunkter. Under &r 2022 kommer
Vérdval BUP att inforas 1 Region Dalarna vilket ger férhoppning om 6kad delaktighet och
tillgénglighet.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nérstdende avseende offentligt finansierad hilso- och
sjukvérd 1 regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter
samt uppméarksamma regioner och kommuner pé riskomraden och hinder for utveckling av
vérden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse dver patientnamndsverksamheten, arligen
limnas dver till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information frén patienter ska bland annat anvindas som
underlag for tillsynernas inriktning.>

IVO och PAN har gemensamt beslutat att analysera klagomal/arenden som ror barn pé
arsbasis under perioden 2020-2022. Vid Patientndmndernas och IVO:s gemensamma
analys av barnirenden frdn 2020, utmérkte sig psykiatrisk specialistvard som ett omrade
med sirskilt allvarliga klagomal. Vi har déarfor valt att &rets analys ska fokusera pa
barndrenden 0-17 ar som rdr psykisk ohélsa hos barn.

Definition av psykisk ohalsa:

Psykisk ohalsa kan handla om allt fran lattare psykiska besvar som angest och nedstamdhet till
allvarliga tillstand som schizofreni och bipolar sjukdom. Ytterligare exempel pa psykisk ohélsa
ar: felbehandling som lider till psykiskt lidande, missbruk av alkohol och droger,
stressproblematik, atstorningar samt sjalvmord.

En metod i Region Dalarnas arbete med att inforliva Barnkonventionen é&r att utse
barnpiloter bland regionens medarbetare. Barnpiloter verkar i samverkan med den egna
verksamhetens ledning for att fa till stdnd ett aktivt barnperspektiv och en god
barnkompetens i verksamheten. Patientndmndens barnpilot har deltagit i niatverk for
utbildning och erfarenhetsutbyte och har genom utbildning till kansliet bidragit till 6kad
medvetenhet om vikten av att 6ka barn och ungdomars delaktighet, for att de ska fa gora
sin egen rost hord vid handldggning av patientndmndsdrenden.

Enligt beslut i Hilso- och sjukvardsndmnden sa infordes den 1 februari 2022 vardval
(LOV) inom den 6ppna specialiserade varden vid barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
Region Dalarna. Inom Vardval BUP Dalarna — viljer patienten vardgivare forst nér det
finns ett behov av specialistpsykiatrisk vard. Valet giller bara for den aktuella
sjukdomsperioden. Vardval BUP gor att barn och ungdomar kan vilja var de vill fa sin
vard och behandling. Detta for att de som patienter ska fa ett 6kat inflytande Gver sin vard,

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)



oavsett om det sker privat eller i offentligt regi. Det ska dven bidra till att stirka patientens
stdllning, 6ka mangfalden i varden och stimulera utveckling utifran invanarnas behov.

2. Syfte

Syftet med analysen é&r att klagomal som ror barn ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsdkerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att
tillgodose de behov och forutsdttningar som patienter har. I ar har vi ett sérskilt fokus pa
klagomal som ror psykisk ohélsa hos barn.

3. Metod

Analysen bygger pi ett totalurval i drendehanteringssystemet Synergi, vilket omfattar 69
patientndmndsdrenden avseende barn 1 dldersgrupperna 0-9 och 10-19 &r, dessa utgdr 7,7%
av totalt 900 inkomna drenden till Patientndmnden Region Dalarna ar 2021. Samtliga
arenden har granskats, dock har tre drenden exkluderats pga. alder 18-19 ar. Underlaget
som finns med i rapporten bestar av 66 drenden varav 24 har koppling till psykisk ohélsa.
Tva handlaggare har last samtliga 66 drenden och pa varsitt hall gjort en bedomning om
drendet ligger i linje med definitionen av psykisk ohélsa.

4. Resultat

VERKSAMHETSOMRADE OCH KON

Under 2021 har totalt 66 drenden avseende barn 0-17 ar inkommit till Patientndmnden
Dalarna. Antalet barndrenden har 6kat jaimfort med 2020 d& Region Dalarna hade 44
barndrenden. Flest antal drenden, 27 finns inom verksamhetsomrade somatisk
specialistvard, direfter 17 inom primérvérd och 14 inom psykiatrisk specialistvard. Det dr
fa d&renden inom tandvérd och 6vrig verksamhet, se fordelning i nedan diagram.
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Diagram 1. Antal drenden per verksamhetsomrade/kon



ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Det har inkommit ndgra fler d&renden avseende pojkar (35) én flickor (31). Flest drenden
hos flickor i aldersgrupp 13-17 &r samt hos pojkar i aldersgrupp 3-12 ar. Alder #r okénd i
tre drenden, se diagram nedan.
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Diagram 2. Antal drenden per aldersgrupp/kon

PROBLEMOMRADE

Flest antal drenden totalt finns under huvudproblem Vard och behandling (23), det ar
framst synpunkter avseende pojkar. Huvudproblem kommunikation har 19 drenden och
stér ocksa for en stor andel av synpunkterna.

Antal drenden per huvudproblem/kdn
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Diagram 3. Antal drenden per huvudproblem/kén

VERKSAMHETSOMRADEN TOTALT OCH PSYKISK OHALSA

Totalt inkom 66 drenden avseende barn 0-17 &r varav 24 har koppling till psykisk ohélsa.
Samtliga drenden inom psykiatrisk specialistvard har koppling till psykisk ohilsa, se graf



nedan. Av 24 arenden sd kom anmalan fran néirstdende 1 23 drenden samt fran barn endast 1
ett drende. I 15 drenden Onskades skriftligt svar samt muntligt for Gvriga 9 drenden.

Antal arenden per verksamhetsomrade totalt
varav psykisk ohalsa
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Diagram 4. Antal drenden per verksamhetsomraden totalt varav psykisk ohélsa

VERKSAMHETSOMRADE OCH KON PSYKISK OHALSA

Flest antal drenden (14) finns inom verksamhetsomrade psykiatrisk specialistvard dér
flertalet avser flickor.

Antal drenden per verksamhetsomrade/kon - psykisk ohalsa
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Diagram 5. Antal drenden per verksamhetsomrade/kon — psykisk ohélsa

ALDERS- OCH KONSFORDELNING PSYKISK OHALSA

Antal patientndmndséirenden dr jamt fordelat mellan konen, 12 flickor och 12 pojkar. Vid
jamforelse med aldersgrupp och kon sa ar det 6verviagande pojkar i dlder 3-12 &r som har
haft drenden och endast ett drende for flickor i samma élder. I aldersgruppen 13-17 ar dr
det tvartom, 11 drenden fran flickor jimfort med 3 drenden fran pojkar.



Antal drenden per aldersgrupp/kon - psykisk ohélsa
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Diagram 6. Antal drenden per aldersgrupp/kon — psykisk ohélsa

PROBLEMOMRADEN PSYKISK OHALSA

Resultat av registrerade drenden visar att flest drenden gédllde huvudproblem
Kommunikation med 7 drenden, f6ljt av Tillgidnglighet med 5 drenden.

Antal drenden per huvudproblem/kon - psykisk ohilsa
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Diagram 7. Antal drenden per huvudproblem/kén — psykisk ohilsa.

VARD OCH BEHANDLING

Ett av dessa fyra drenden handlar om bristande undersokning/bedémning inom somatisk
specialistvard for en flicka i dldern 3-12 &r som har betydande problem med toalettbesok.
Vérdnadshavaren har sokt varden under en tremanaders period och varden erbjod sedan ny
tid for utredning och beslut om ultraljud av njurar.



Citat frdn anmilare:
”Nu en urologtid om en manad. Hennes liv kan inte vinta en manad till. Det kdnns som att
vi som fordldrar inte blir tagna pa allvar, som om att ni tror att vi ljuger”

Tvé av drendena handlar om bristande undersokning/bedomning inom psykiatrisk
specialistvard géllande pojkar i alder 3-12 samt 13-17 ar. Dessa handlar om ett barn som
tidigt ifrdgasatt sin konstillhorighet, och som beddmts att inte fa pubertetsblockerare. Det
andra drendet handlar om en remiss som har skickats éter till primérvarden utan besok for
beddmning hos psykiatrisk specialistvard.

Det fjdrde drendet handlar om beddmning inom psykiatrisk specialistvard géllande pojke i
alder 3-12 ar dér en utredning avslutats av okdnd anledning.

RESULTAT

Det fanns inga drenden inom huvudproblem resultat.

KOMMUNIKATION

Tvé drenden géllde information frdn varden, bada var inom psykiatrisk specialistvard och
gillde flickor 1 dlder 13-17 &r. I ett av drendena s efterfrdgar vardnadshavare dterkoppling
efter mote med varden och det andra drendet géllde brist pa fortroende for vardgivare efter
mote 1 varden.

Synpunkt frén vardnadshavare till flicka 1 alder 13-17 &r gillande psykiatrisk
specialistvard. Vardnadshavare upplever att hen ej fatt vara delaktig i utredning av dotter,
har vid flera tillfallen forsokt fa kontakt med varden utan att lyckas. Detta har resulterat 1
att vardnadshavare upplever att beslut om behandling har skett utan att vdrdnadshavare och
patient varit delaktiga i1 planering for behandling.

Vérdnadshavare som har synpunkt pa delaktighet vid besdk i tandvarden. Arendet giller en
pojke élder 3-12 &r, som vid besok blivit orolig och haft svart att sitta stilla.
Vardnadshavare upplever att sonen upplevt psykiskt lidande efter métet 1 tandvarden.

Vérdnadshavare som hade synpunkt pd bemdétande 1 varden inom psykiatrisk
specialistvard. Vardnadshavare uppgav dnskemél om medicin till dotter, upplevde sig
krinkt d varden nimner att likemedlet ir attraktivt pd drogmarknaden. Arendet gillde en
flicka i alder 13-17.

Citat frdn anmilare:

“Jag kdnde mig oerhért krdnkt och frustrerad som mamma da jag upplevde att (NN)
insinuerade att jag skulle kunna sdlja mitt barns likemedel, vilket i sa fall skulle innebdra
att jag bade var en drogforsdljare och en usel mamma.”

En synpunkt fran vardnadshavare pd kommunikation mellan olika vérdgivare géllande
pojke 1 dlder 3-12 &r. Vardnadshavare upplever att ansvaret att formedla information
mellan vérdgivare inte ligger hos varden utan hos virdnadshavaren. Arendet géller
psykiatrisk specialistvard.

Synpunkt géllande psykiatrisk specialistvdrd, dér flicka 1 alder 13-17 &r som under
utredning tréffar vardgivare som ger information om diagnos innan utredning r klar.



Vérdnadshavare stiller sig frigande till detta och kénner sig 6verkord i samband med
motet da vardnadshavare dr tveksam till diagnosen. Detta leder till att utredningen avslutas,
vardnadshavare anser att varden har agerat oprofessionellt.

Citat frdn anmailare:

“Min dotter har inte genomgdtt nagon utredning dn och jag pdpekar for (NN) att man
kanske inte ska sdtta en diagnos och ge falska forhoppningar. Jag forsoker under samtalet
fa ge en annan infallsvinkel pa problemet men blir gdng pa gang éverkérd av (NN) som
sdger att det ar ADHD.”

TILLGANGLIGHET

De flesta drenden inom tillginglighet handlar om svarigheter att fa kontakt med varden och
langa viéntetider till utredning och behandling.

Tva drenden beskriver svarighet att fa kontakt med psykiatrisk specialistvard, bada géiller
flickor i alder 13-17 ar.

Citat fran anmalare:

”Nu dr vi dter igen i detta jagande av ndgon som kan ge svar pd ndr ... kommer att fa tid
for terapi. Just i skrivande stund har vi vintat 4 veckor pa att fa aterkoppling pa samtal.
Har ringt 1 gdng per vecka och dd fatt svar att vi ska kolla och ringer er ndsta vecka.”

Tandvarden har haft tvé drenden som géllde véntetid for vard, en pojke och en flicka i
alder 13-17 &r. Vardnadshavare upplevde vid kontakt med tandvéirden otydliga besked om
vantetid for behandling och véntetiden har lett till psykiskt lidande hos en patient.

En pojke i dlder 3-12 ar géllde tillgdnglighet inom somatisk specialistvard dar
vardnadshavare blev rekommenderade att aka hem.
Citat fran anmalare:

”Vi blev hemskickade fran ..... utan att ldkare tittat pa honom, utan rontgen. Han grdt och
skrek, var radd och hade ont.”

”Prioritera smd barn som ej kan uttrycka hur det kdnns.”

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Vérdnadshavare till pojke i alder 3-12 ar som haft kontakt med psykiatrisk specialistvard
skrivs ut till primérvarden. Pojken behandlas med ldkemedel som ska foljas upp, han har
dven hjilpmedel som ska f6ljas upp och det kraver kompetens inom specialistvarden.
Citat frdn anmilare:

“Det finns ett behov hos ett barn, (NN) men da resurserna inte finns ska (NN) skrivas ut.”

“Han borde fa samma vdard som han hade fatt om han varit patient pd ett annat BUP i
Dalarna.”



OVRIGA PROBLEMOMRADEN

Synpunkter som avser dokumentation och brister i journalhantering har inkommit till
psykiatrisk specialistvard. Ett drende géller bristen i journalhantering som har paverkat
vard 1 annan verksamhet gillande pojke 1 alder 13-17 ar. Ett annat d&rende som giller flicka
i alder 13-17 ér, dir vrdnadshavare saknar journalanteckning fran méte i varden.
Ytterligare drende som handlar om utebliven dokumentation som medfort bristande
patientsékerhet samt forsenad kontakt med annan vardenhet géller flicka i alder 13-17 ar i
primérvarden.

Vardnadshavare saknar viktig information fran samtal med varden som ej dokumenterats i
journal. Arendet géller pojke 1 alder 3-12 ar inom primérvéard.

Citat frdn anmilare:
“Min évertygelse dr att jag betraktas som mindre palitlig/vird/kunnig bara for att jag dr
man och inte svensk.”

“Det finns ju inga fakta om mig i journalen och dda dr min 6vertygelse att (NN) har
diskriminerat mig utifran egna fordomar.”

De Ovriga tre drendena giller administrativ hantering, remiss som ¢j skickats som utlovats
gillande tva pojkar i1 alder 3-12 ér och en flicka i lder 13-17 ar. Tva drenden géller
psykiatrisk specialistvard och ett drende primérvarden.

5. Analys och reflektioner

Efter granskning av drenden som inkommit till patientndmnden géillande barn och
ungdomar med psykisk ohélsa dterkommer synpunkter pd brister i dterkoppling till
vardnadshavare. Vardnadshavare forvéntar sig att besok inom varden ska leda till vidare
utredning/bedomning eller behandling. I flera fall brister varden i att informera om vad
som planeras efter méte 1 varden. Flertalet av drendena med synpunkter avseende bristande
aterkoppling géller psykiatrisk specialistvard. En annan aterkommande synpunkt fran
vardnadshavare &r brister 1 hantering av remisser. Bristerna skiljer sig, remisser som ¢j
skrivits trots att det utlovats vid besok samt remisser som inkommit men som ej hanterats
hos mottagande enhet. Langa véntetider dr ocksa en orsak till att synpunkter inkommer
frén vardnadshavare.

Ar 2022 infor Region Dalarna Vardval BUP Dalarna, specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri, detta kommer forhoppningsvis leda till forbéttrad tillgédnglighet till vard
inom barn- och ungdomspsykiatri.

Jamfort med drenden som inte géller psykisk ohélsa sé finns flest &renden 27 st. inom
somatisk specialistvard och av dessa s giller det 6vervigande huvudproblem vard och
behandling och endast ett drende som giller tillgéinglighet. Overviigande drenden gillde
pojkar 18 stycken och endast 9 drenden géllde flickor. En forklaring till detta skulle kunna
vara att pojkar skadar sig oftare &n flickor, dé flertalet &renden géllde muskel- och
skelettskador.



En viktig synpunkt fran vardnadshavare som varden uppméarksammat och beskrivit som
vérdens dtgdrd i sitt svar till anmélaren &r att forbéttra kommunikation mellan olika
vardgivare. Vardnadshavare upplever att de dr samordnare for barnets kontakt med olika
vardgivare. Detta upplever vardnadshavare som tidskrdvande och svért, de 6nskar att
rapportering mellan olika vardgivare fungerar béttre. For en familj paverkar detta 6vriga
familjemedlemmar negativt och det dr dnnu en orsak till att samordning mellan vardgivare
behover avlasta vardnadshavare.

Fordelningen av drenden som inkommit skiljer sig mellan aldersgrupperna, i gruppen 3-12
ar giller drenden framforallt pojkar, huvudproblemet som drendena géller dr vard och
behandling, kommunikation och administrativ hantering. Endast ett drende géllde flicka 1
aldern 3-12 ar och det var vard och behandling. I den éldre aldersgruppen 13-17 ar var det
tre drenden fordelade pa vard och behandling, kommunikation och tillgdnglighet. Flickor 1
aldern 13-17 ar hade flest drenden, fem drenden gillde kommunikation, tre drenden
tillgénglighet, tva gédllande dokumentation och ett avseende administrativ hantering.

Vi fragade oss om det finns ndgon anledning till att fordelningen 4r sa ojimn mellan
konen. En anledning skulle kunna vara att pojkar dr mer aktiva i yngre &lder och att det ar
anledningen till att vArdnadshavare soker vard for bedomning psykisk ohélsa. Nar det
giller flickor 1 dlder 13-17 ar sa &r de mer bendgna att sdka vérd for psykisk ohélsa som
kan bero pa att det dr en kénslig alder for flickor i puberteten. En annan anledning kan vara
vér bedomning av psykisk ohélsa som forklaring till den ojimna férdelningen mellan
flickor och pojkar i de olika aldersgrupperna. Var bedomning av vilka drenden som géller
psykisk ohélsa ér gjorda utifran anmélan fran vardnadshavare och deras ord, vi har varit
tva handldggare som ldst d&rendena och gjort bedomningen. Intressant hade varit att l1ata fler
lasa drendena och se hur resultatet blivit.

Alla drenden utom ett 4r anmaélt av vardnadshavare. Patientndmnden har fortsatt behov av
att na ut till barn och ungdomar sé att de sjidlva kan anmaéla och ge sina synpunkter pa
vardinsatserna.

Av samtliga 24 drenden som géller psykisk ohélsa s& har 2 orosanmélaningar
uppmadrksammats. Det kan tyckas vara en stor procentuell andel och vore intressant att
jamfora med hur det &r i Gvriga regioner.

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Nedan presenteras citat frdn anmailare som 4r tagna ur inkomna anmélningar under
rubriken ”Hur tror du att hdndelsen hade kunnat undvikas? Dela girna med dig av dina
forbattringsforslag till varden”.

“Viintetiden till forsta beséket hade kunnat vara snabbare. Vad jag berdttat om gruset i
(NN) urin hade kunnat tas pa allvar sa att vi fick triffa en urolog eller en njurmedicinare
direkt. Ni hade kunnat lyssna och skrivit rdtt i journalen. Ni hade kunnat ringt upp vid
frdagor istdllet pa att ldgga tid pd att fundera i journalen. Ni hade kunnat informerat mig
direkt vid alla provsvar. Ni kunde ha ringt upp ndr ni lovat. Ni kunde efter att ha hort hur
(NN) har det tagit tag i detta skyndsamt med en dt (som (NN) sjdlv sa att troligen
behdvdes) samt provtagning istdllet for att vi skulle fd ett besok hos urolog om en mdnad.
Ni borde ocksa skyndsamt velat minska risken for njurskador vilka man kan fa av detta ndar
det blir langvarigt.”



“Att (NN) hade noggrant journalfort det jag har sagt istdllet for obefintlig journalforing.”

”Prioritera smad barn som ej kan uttrycka hur det kdnns. En 3- dring ska ej behova ga ett
dygn med obehandlad fraktur/skelettskada.”

“Genom att skriva journal direkt efter besoket! Gor upp en plan direkt, hur det ska
fortsditta! Samarbeta mer med ..... , forflytta ldkarna till .... ndr det finns patienter som
kanske inte orkar utfora utredning om de maste aka till ....."

“"Man skulle tagit mer tid att kolla patientens behov. Kanske pratat med oss personligen
igen efter att man haft remissbedomning, kanske trdffat (NN) eller ldst svaren pad vdra
frdagor som vi fyllt i med ingdende svar. ”

“Behov av fortbildning till personalen. Att ett personcentrerat/familjecentrerat
forhallningssdtt tilldmpas. Tro pd fordldrarnas kompetens. Sikerstdllande av riitt
kompetens hos personal.”

“Det hade kunnat undvikas med bra och rak kommunikation samt personal som kan ta
fordldrar som star fragande infor en okdnd diagnos. Ldttare med receptfornyelse och att fa
tag i personal.”

i3

a genom att inte skriva ut (NN) frdan mottagningen.”

’

"Genom att man lyssnar pa oss fordldrar och patienten.’

"Man kan inte sdga till ett barn att det kommer att ordna sig och sen ndr den tiden dr
kommen sdga att du far vinta tills du blir vuxen, vilket resultatet kommer att bli i det hdr
fallet eftersom hon maste vinta i flera ar till.”

’

”Professionellt bemotande.’

For att dra lardom av vérdens dtgérder utifrdn inkomna synpunkter sa uppmuntrar
Patientndmnden varden att beskriva sina atgirder i svaren till anmaélaren.

Av de 15 drenden dir skriftligt svar 6nskades sa har varden beskrivit sina atgérder i tre
arenden. Ett har handlat om forédndrad rutin/riktlinje for att forhindra att
journaldokumentation gloms bort.

De &vriga tva handlade om kompetensutveckling; Arendet tas upp pa personalméte i syfte
att forbéttra kommunikation och agera ritt vid behandling av barn och ungdomar samt att
sdkerstédlla kommunikation mellan ansvariga verksamheter sa att vardnadshavare inte
behover ta ansvar for sitt barns vardbehov inom olika verksamheter.
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