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Sammanfattning

Patientndmnderna ska bidra till kvalitetsutveckling och hog patientsikerhet 1 hilso- och sjukvarden
genom att arligen analysera inkomna klagomaél. Analys av patientndmndsarenden ska resultera i en
rapport som varje ar ska overlamnas till IVO utifran valda omrdden som dverenskommits mellan
patientndmnderna och IVO. Foreliggande rapport avser analys av inkommande synpunkter och
klagomal som avser barn och ungdomar. Under 2020 inkom totalt 1046 synpunkter och klagomal till
Patientndmnden Region Dalarna, drenden som avser barn och ungdomar utgdr 4,6 % av det totala
antalet drenden. Analysen bygger pé ett totalurval, vilket omfattar 48 drenden som inkommit till
patientndimnden och avser barn i aldersgrupperna 0-9 och 10-19 ér.

Patientndmnderna ska enligt gillande lagstiftning beakta barns basta genom att bidra till att barns
roster blir horda och att de far mojlighet till delaktighet i klagomélsprocessen utifran alder och
mognad. Syftet med analysen é&r att belysa klagomaél fran barn och deras nirstdende sé att deras
berittelser och upplevelser av virden kan fa spridning och bidra till att verksamheterna inom hilso-
och sjukvérden utvecklas och anpassas efter barns behov.

Totalt sett dr konsfordelningen jamn med marginell Gverrepresentation avseende pojkar. Majoriteten
av klagomalen avser barn i aldersgruppen 10-19 ar, i aldersgruppen dr det nagot vanligare att
klagomalen avser flickor. I den yngre aldersgruppen 0-9 ar star pojkar for majoriteten av inkomna
arenden. Klagomélen avser vanligen somatisk och psykiatrisk specialistsjukvéard som tillsammans stod
for 60 % av barndrenden medan primédrvarden utgjorde 19 %. Generellt kan man séga att synpunkterna
och klagomalen oftast avsdg huvudkategorierna vard och behandling och kommunikation. For barn-
och ungdomspsykiatri var dven tillgénglighet, virdansvar och organisation samt journaldokumentation
framtrddande dér synpunkterna avser langa véntetider, bristande samverkan mellan vardgivare och
kriankande och felaktig journaldokumentation.

I resultatet noteras att antalet barndrenden minskat under 2020 jamfort med ar 2019 och det ér darfor
viktigt att sidkerstilla att patientndimnden &r valkdnd dven hos barn och unga.

Patientndmnden Dalarnas ambition &r att na fler barn och unga, varpa riktade informationsinsatser till
primérvardens barn- och ungdomsmottagningar samt specialistkliniken barn- och ungdomsmedicin
planeras under 2021. Syftet 4r att 6ka barns delaktighet i klagomélshanteringen och pa sé sétt bidra till
att barns synpunkter kan utgdra en virdefull kélla i vardgivarens patientsikerhetsarbete.



1. Bakgrund

Patientndmnderna har en skyldighet att &rligen analysera inkomna klagomal.! Analysen ska,
tillsammans med en redogérelse dver patientnimndsverksamheten, arligen limnas ver 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.? For att IVO i hogre
utstrackning &n forut ska kunna tillvarata de uppgifter som patientndmnderna ldmnar sa har en
arbetsgrupp med representanter fran IVO och patientndmnderna bildats. Arbetsgruppens uppdrag ar att
ta fram forslag pé hur patientndmnderna “kan genomfora och rapportera analyser pd sdtt som innebdr
att informationen i storre utstrdckning dn tidigare ska tillvaratas”. Uppdraget genomfors mellan mars
2020-mars 2022 och direfter sker en utvirdering av arbetet.

Patientndmnderna ska enligt gillande lagstiftning beakta barns bista i klagomalshanteringen.* Det kan
till exempel innebara att bevaka barnets ratt att uttrycka sin mening i de fragor som hen berors av samt
att hens synpunkter tas pa allvar. Den 1 januari 2020 blev FNs konvention om barnets réttigheter
svensk lag.’ I lagen framgér att inget barn far diskrimineras utifrdn exempelvis ras, kon, sprék,
religion, sociala ursprung eller funktionsnedséttning. Inférandet innebér ett fortydligande av att
myndigheter ska beakta barns rittigheter utifran barnkonventionen. I praktiken handlar det om att
synliggora barns rattigheter vilket skapar grund for ett mer barnréttsbaserat synsétt i offentlig
verksamhet. I Regionplan Vi mar bra — i hela Dalarna” &r det faststéllt att Regionen ska arbeta vidare
med bemotandefragor enligt diskrimineringslagens sju grunder.$

En metod i Region Dalarnas arbete med att inforliva Barnkonventionen ér att utse barnpiloter bland
regionens medarbetare. Barnpiloter verkar i samverkan med den egna verksamhetens ledning for att fa
till stand ett aktivt barnperspektiv och en god barnkompetens i verksamheten. Patientndmndens
barnpilot har deltagit i nidtverk 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 handlaggning av patientndmndsarenden.

Region Dalarna har utifran barnperspektivet &ven ambitionen att medverka till att familjecentraler ska
inforas i lanets alla kommuner. Regionfullmiktige har beslutat att 6ppna familjecentraler tillsammans
med kommunerna, med avsikt att bilda minst en familjecentral per kommun.” Samverkan mellan olika
huvudmén, verksamheter och yrkesgrupper ar en forutsittning for ett hilsofrimjande arbetssétt som
kan bidra till minskade skillnader i hédlsa och en sammanhéllen vardprocess. Modrahélsovarden och
barnhélsovarden ar tva av basverksamheterna pa familjecentralerna.

Region Dalarna placerar sig under rikets genomsnitt avseende tillgédnglighet for ett forsta besok inom
90 dagar till barn och ungdomspsykiatrisk vard, 84,6 % jamfort med riket 93,2 %. Andelen patienter
som erbjuds utredning och behandling inom 30 dagar i Region Dalarna ligger 6ver rikets genomsnitt,
81,5 % jamfort med 74,9 %. Nationella jamforelser pavisar att BUP har haft en starkt uppéatgaende
trend sedan &r 2017 da enbart 30,9 % erbjods utredning/behandling inom 30 dagar.®
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For nirvarande pagar en utredning om inférande av vardval (LOV) inom den 6ppna specialiserade
varden vid BUP enligt beslut i Hilso- och sjukvérdsnimnden.’ I Region Dalarna tillimpas LOV
endast inom primdrvarden. En vardvalsmodell forvintas oka tillgdngligheten och ge barn, unga och
deras familjer mojlighet att vélja mellan fler virdgivare. Det framgér att BUP har brister avseende
tillgénglighet bade vad géller besok, fordjupad utredning och behandling. Samtidigt noteras att
insatser for att minska véntetid till forstabesok, haft viss effekt.

2. Metod

Analysen bygger pa ett totalurval, vilket omfattar 48 patientndmndsarenden avseende barn i
aldersgrupperna 0-9 och 10-19 é&r, dessa utgor 4,6 % av totalt 1046 inkomna drenden till
Patientndmnden Region Dalarna ar 2020. Samtliga drenden har granskats, dock har fyra &renden
exkluderats pga. dlder 18-19 &r samt ett drende som enbart innefattade berdm avseende covidvarden.

Analysen fran punkt 4.4 och fortlopande avser sdledes 43 barndrenden registrerade under 2020.
Siffrorna och granskningen punkt 4.1 till 4.3 avser totalen (48 &renden) da Patientndimnden Dalarnas
arendehanteringssystem, Synergi, inte stodjer framtagande av det specifika material i dlderskategorin
0-17 ar som IVO efterfragar. For att exkludera drenden har granskningen innefattat s6kning pa
personnummer i respektive drende, samt kontroll nér i tid drendet registrerades.

3. Syfte

Syftet med analysen ar att klagomal fran barn och deras nérstdende ska bidra till kvalitetsutveckling,
hog patientsikerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter barns behov.

4. Resultat

4.1 TIDSAXEL

Andel barniirenden i forhallande till totala antalet patientnimndsérenden har varierat éver tid. Ar
2017-2019 6kade andelen barndrenden fran 7-10 % av totala mangden drenden. Under 2019 var
andelen 10 % av totalen for att ar 2020 reduceras till 4,6 % av totalen (Figur 1).

9 Protokoll Hilso- och sjukvirdsnamnden, Region Dalarna, 2020-10-06, §§114/2020
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Figur 1. Andel barndrenden 6ver tid. Andel barndrenden i % av totala antal patientndmndsarenden per ar

4.2 ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Totalt sett har flest &renden inkommit avseende pojkar (25) 1 jaimforelse med flickor (21) och i tva
drenden saknas uppgift om kon. Majoriteten av drenden finns i den dldre &ldersgruppen (32/48) med
marginell dverrepresentation av flickor. I den yngre aldersgruppen rdder motsatt konsférdelning med
tydligare majoritet for pojkar (Figur 2).
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Figur 2. Antal barndrenden per kon/alder ar 2020

Inom bada aldersgrupperna aterfinns flest synpunkter inom somatisk specialistsjukvérd, f6ljt av
psykiatrisk specialistsjukvard och priméirvard. Tandvéardsérenden férekommer endast i den éldre
aldersgruppen, 10-19 &r. Skillnaden i &ldersfordelning 4r tydligast inom psykiatrisk specialistsjukvard
och somatisk specialistsjukvard, majoriteten av drendena éterfinns i aldersgruppen 10-19 ér (Figur 3).
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Figur 3. Antal barndrenden per verksamhetsomrade/alder ar 2020

Inom psykiatrisk specialistsjukvard noteras en jamn konsfordelning, liksom inom den somatiska
specialistsjukvarden, dock marginellt fler flickor. Inom primarvarden aterfinns enbart drenden som ror
pojkar (Figur 4).

Antal drenden per verksamhetsomrade/kon 2020

10
9
8
7
6
5 H Kvinna
4 3 3 H Man
3 .
P 1 I I 1 m Uppgift saknas
1
0 I I I N N
Primarvard Psykiatrisk somatisk Tandvard Ovrig Ovrig vard
specialistvard specialistvard verksamhet

Figur 4. Antal barndrenden per verksamhetsomrade/kon ar 2020

4.3 VERKSAMHETSOMRADEN

Somatisk specialistsjukvard har flest klagomaél, totalt 16 drenden och majoriteten finns inom barn- och
ungdomsmedicin och ortopedisk verksamhet. Psykiatrisk specialistsjukvérd har totalt 13 drenden foljt
av primérvarden, 9 drenden. Aterstiende drenden finns inom dvrig vard, tandvard och dvrig
verksamhet (Figur 5).
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Figur 5. Antal barndrenden per verksamhetsomrade &r 2020

4.4 SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD

Majoriteten av synpunkter och klagomal pa somatisk specialistsjukvard fordelas pa huvudkategorierna
véard och behandling och kommunikation. Synpunkter pa vard och behandling kan till exempel handla
om bristande utredningar som orsakat upprepade besok och fordrojda diagnoser och komplikationer.
Kommunikationsbrister handlar i hog grad om bemoétande, bristande dialog och avsaknad av eller
otillrdcklig information gillande exempelvis hjdlpmedel, patientavgifter och ritt till ersittning vid
instillda besok. I ndgra drenden beskrivs upplevelser av att inte bli lyssnad till och diskriminerad.
Ovriga synpunkter p4 somatisk vard avser felaktig, utebliven och missvisande journaldokumentation
samt bristande logistik och samordning vid pagéende vardprocesser.

Patientberiittelser med tillhérande citat:

Véardnadshavare med omfattande kritik géllande ett vardbesok dér de sokte pga. barnets suicidforsok.
Vid ankomst till akuten traffar de lakare som genom sitt bemdtande far dem att kdnna sig bade krénkta
och ifrégasatta.

“Det forekom ingen familjecentrerad omvdardnad. Barnlikarens bemdtande byggde pad
en hierarkisk relation, och inte pd en jambordig delaktighet/forhdllningssditt...”

Aldre tonaring som varit med om olycksfall inkom till akuten med tilltagande smirta i kni och rygg
samt gangsvarigheter. Beskriver att 1akaren gjorde en enkel undersdkning och dérefter skickades hen
hem. Patalar att dokumentation fran besoket inte stimmer. Tonéringen sokte aterigen tva veckor
senare men ingen ytterligare undersdkning/utredning genomfordes. Vid senare vardbesok verifierades
en meniskskada.

“Varfor tog inte likaren mig seriost? Varfor skickade inte han mig till rontgen?”

4.5 PSYKIATRISK SPECIALISTSJUKVARD

Synpunkter och klagomal avseende psykiatrisk specialistsjukvérd &r fordelade pa huvudkategorierna
vard och behandling, tillgdnglighet, kommunikation, vardansvar och organisation samt
journaldokumentation och sekretess. Synpunkterna handlar till exempel om bristande vérdplanering,
bristande samverkan mellan vard och skola, att stod och insatser uteblir och upplevelser av att falla



mellan stolarna. Andra synpunkter avser bristféllig och felaktig dokumentation och bristande tillgang
till psykologresurser samt upplevelse av att bollas runt. Bristande tillgénglighet och lang vintan pa
adekvat stod ndmns i flertalet d&renden. Synpunkter pa vard och behandling kan avse fordrdjd
diagnossittning och att barn nekas vidare utredningar. Nér det géller bristande kommunikation
aterkommer synpunkter pa att utlovad aterkoppling och information uteblir samt bristande delaktighet
dé enbart en vardnadshavare informerats om varden.

Patientberittelser med tillhorande citat:

Véardnadshavare som riktar kritik avseende felaktig journaldokumentation och bristande bemétande.
Framfor dven synpunkter pa avsaknad av utlovat forédldrastdd och att felaktigheter i journalen kvarstér
trots kontakten med varden. Framfor att dokumentationen kan paverka barnets kommande
véardkontakter negativt.

”Hon skriver att vi blivit erbjudna fordldrastod vilket jag ej blev och det fanns ingen
psykolog. Skriver att jag vill ha remiss till bup i (x) ndr jag bad om en remiss till (x)”

Forédlder som uppger att kallelse uteblivit och att det dven skett vid tidigare tillfdllen vilket resulterade
i att barnet missade ett lakarbesok. Trots att vardnadshavare uttryckligen efterfragat kallelse per post.
Vidare framfors synpunkter pa bristande tillgdnglighet och kommunikation med BUP.

”Trodde att det skulle vara lang vintetid men nu har det gatt ldng tid”

Vardnadshavare dr fragande till varfor en utredning géllande ADHD inte har initierats d& varken
skolan eller vardnadshavare anser att den tidigare utredningen stimmer. Vardnadshavare uppger att de
fatt 16fte att Habiliteringen skulle genomfora utredningen, men sedan blivit nekade bade utredning och
remittering till BUP. Beskriver att skolan planerar att koppla in elevhilsans psykolog och att skolan
redan genomfort stora anpassningar med omfattande vuxenstod.

”Detta dr vildigt upprorande att man inte hjdlper barn som har det svdrt och som
sticker ut jamfort med andra barn i sin dlder och som har stora svdrigheter i skolan,
hemma och pd fritiden”

4.6 PRIMARVARD

Naéra hélften av synpunkterna och klagomalen pé primarvard avser kommunikation i form av brister i
bemotande, otrevlig attityd och att hinsyn inte tas till barn och ungdomars psykiatriska diagnoser.
Synpunkter avser dven brister i information/delaktighet, som exempel dé endast en av
vardnadshavarna informerats om pagiende vérdinsatser till barnet. I en anmélan hianvisas till
patientlagen och ritten till information och delaktighet. Andra synpunkter pa priméirvérd ror
journaldokumentation dér nirstdende anser att integritetsbrott skett, da de efter att ha tagit del av
loggutdrag uppfattat att 1akare 6ppnat andra verksamheters journaler. Ett exempel pé bristande
samverkan mellan primérvérd och psykiatri resulterade i fordrojd kontakt med logoped. Avseende
vérd och behandling lyfts problem med uteblivna diagnoser och fordrojda behandlingar pa grund av
bristande utredningar och felaktiga egenvardsrad. Andra synpunkter avser ojamlik forskrivning av
hjélpmedel, vardnadshavare menar att det finns skillnader mellan regionerna och att det inte blir
jémlik vard.

Patientberittelser med tillhorande citat:

Vardnadshavare som av en slump via journalen pa 1177 upptickte att hennes barn géar i samtal hos
kurator pa vardcentralens barn- och ungdomsmottagning, efter initiativ fran skolan. Féréaldrarna ar



separerade. Nér vardnadshavaren vél far kontakt med kuratorn fick hen till svar av kuratorn att denne
trott att den andra fordldern informerat. Kuratorn lovade att aterkoppla, vilket inte skett.

” Jag upplever att detta inte har gatt rdtt till dd bdda vardnadshavare ska informeras
innan samtal/behandling pdborjas. Och jag kan heller inte se att (NN) har gjort en
mognadsbedomning som gor att jag inte far informeras om hur det gar med (NN.)”

Véardnadshavare riktar kritik mot ldkarens bemétande och medicinska agerande. Sokte vard pga.
sarskada efter olyckshindelse pa skolan. Barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning och
vardnadshavare skriver att besoket blev en skridckupplevelse. Upplevde att ldkaren hade ett rakt
igenom oprofessionellt bemdtande, empatilds, kall, ointresserad och nedlatande. Vérdnadshavare
patalar att alla ska behandlas med respekt och att ett bristfélligt bemdtande kan leda till stora problem
nésta gdng de behover soka vard.

”...lyssnade inte pd sin patient ndr (barnet) ville berdtta om hur det gatt till och om sin
rddsla. (Barnet) dr rddd for ndlar och blotta tanken pd att sy i huden skrdmmer.
(Barnet) sa att (likaren) inte fick sy. Till svar far (barnet) ett spydigt “varfor kommer
du hit da?” Ak till Apoteket och kop pldster istdllet.”

Vardnadshavare som vill ldmna synpunkter avseende felaktiga egenvéardsrdd samt upplysa om
offentlighets- och sekretesslagen. Sokte vard da sonen plotsligt borjade kissa pa sig flera gdnger/dag.
Urinprov visade inga tecken pa infektion. Lékaren gav pappan instruktioner och uppmanade honom att
dra tillbaka sonens forhud flera gdnger/dag och tvitta rent med ljummet vatten. Da pappan efteréat laser
pa 1177 samt tar kontakt med sin vardcentral s bekriftas att givna rad var felaktiga.

“En ytterligare héndelse var att ldkaren upplyste mig (pappa) om att i rummet bredvid
behandlade han en patient som han misstinkte hade Covid-19. Information som for mig
var helt ovdsentlig i sammanhanget. Jag vill bara att ldkaren far feedback pa sin
bedoémning utifrdn nationella behandlingsmetoder...” “och att man redogor
inneborden av Offentlighets- och sekretesslagen for honom.”

4.7 TANDVARD

Under 2020 inkom endast tva klagomal pa tandvérd. Det ena drendet avsag resursbrist som orsakat
lang véntetid avseende beslutad tandreglering. Det andra drendet avsag forfragan om ny medicinsk
beddmning gillande utldtande av tandldkare inom Folktandvérden.

Patientberittelse med tillhorande citat:

Synpunkter fran vardnadshavare gillande att barnet vintat flera ar pa tandreglering. Véardnadshavare
har fatt olika besked om véntetider, forst besked om 2 ar for att sedan motta besked om 4 ars véntan.
Ar frigande till varfor sonen inte blir prioriterad.

“Som mamma till en son med sddana problem att han ej kan stinga sin mun, blir jag
forkrossad” “Hur linge ska man behova vinta pd hjdlp?

4.8 KOMMUNAL VARD

Inga drenden registrerade inom kommunal vérd.
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4.9 OVRIG VARD/OVRIG VERKSAMHET

Synpunkter och klagomal pa 6vrig vard handlar bland annat om ambulansverksamhet, SOS Alarm,
bild- och funktionsmedicin, ortopedteknik, logoped och e-hélsa 1177. Huvudkategorier som
forekommer ar vard och behandling, kommunikation, tillgédnglighet och dokumentation. Synpunkter
pa ambulansverksamhet avser missnoje angidende medicinska bedomningar, bemétande och
journaldokumentation. I drendet som rér SOS Alarm avser synpunkten bristande kommunikation och
informationsoverforing mellan vrdnadshavare och operator. Avseende logopedverksamhet omfattar
klagomaélet uteblivna atgirder som skapat oro dver forsenad sprakutveckling. Ytterligare
informationsbrister noteras i drende rérande bild- och funktionsmedicin dér tvetydiga budskap delgavs
och skapade oro. Bristande tillgédnglighet och informationsbrister har framforts gillande ortopedteknik
dér nérstdende fatt stota pa for att fa hjalpmedel bestéllda.

Patientberittelser med tillhorande citat:

Vardnadshavare fick tydligt besked vid ankomst till rontgen att de inte skulle fa nagot besked, vad
undersokningen pavisade skulle delges senare fran annan ort. Léikare berdttade under undersokningen
att det kunde rora sig om en tumér. Fordldrarna dkte hem med en stor oro. Inom nagra dagar mottog de
besked att det inte var en tumor. Fordldrarna undrar bland annat hur det kommer sig att ldkaren vid
undersokningstillfallet gav ett besked nér det var klart och tydligt innan att besked skulle drdja.

”Han fragar om vi har njursjukdomar i familjen. Man skickar inte ivdg fordldrar med
barn med orden det kan vara en tumor”

Véardnadshavare uppfattade att ambulanspersonalen ifragasatte anamnesen och forminskade
vardbehovet. Barnet hade stark smérta och en tidigare vardhistorik av patellaluxation. Barnet nekades
ytterligare smértlindring och de blev hinvisade att ta egen bil till akutkliniken. Ambulanspersonalens
medicinska bedomning var att det inte rorde sig om en luxation och gav rad att belasta, att det inte var
farligt. Vid ankomst till akuten pavisades knéluxation som dérefter behandlades.

5. Vad handlar klagomalen om?

5.1 SPADBARN 0-2 AR

Klagomalen belyser vardnadshavare som inte kidnner sig lyssnade till eller tagna pa allvar. Upplevelser
att varden forsoker hitta andra orsaker till barnets méende, ex bristfillig anknytning el oro hos
forstagangsforilder. Bristande kommunikation och anamnestagning ndmns, dven en kénsla av att
vérden vill forminska sokorsak. Synpunkter att upprepade vardkontakter krévs innan utredning
paborjas/sker. Synpunkter pa journaldokumentation samt en synpunkt avseende bristande
samordning/logistik med andra regioner.

Patientberittelser med tillhorande citat:

Vardnadshavare framfor att samtalet med operatér SOS Alarm inte var professionellt eller foljsamt.
Vardnadshavare upplevde att samtalet tog lang tid trots redogorelse att deras bebis krampade och var
medvetandesénkt. Fordldern beskriver att fragor som redan besvarats upprepades av operator och att
samtalet upplevdes ineffektivt samt skapade frustration. Vardnadshavare anser att samtalet orsakade
fordrdjning dértill att operatdren brast i informationsdverldmning till ambulanspersonalen.

“Detta var otroligt frustrerande att samtalet tog sadan tid.”
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Synpunkter fran vardnadshavare som beskriver en ldng kamp for adekvat vard kring barnets
forstoppning, vérk och luftvigsbesvar. Framfor kritik avseende utebliven utredning, nedlatande
bemotande och journaldokumentation. Vardnadshavare upplever att hon inte blir lyssnad till eller
tagen pé allvar. Framf0r att virden dokumenterat i barnets journal att hon som mor har ett litet nitverk
samt har en pagaende psykologkontakt. Upplever att vardens dokumentation fokuserar pa att
ifrdgasitta henne, istillet for fokus pa barnets problematik.

“Férstoppning har inget att gora med anknytning. Istdllet for att se till vad de skulle

1

gora hade gjort fel och vad (NN) smdrta kunde bero pd, ifragasattes jag som mamma.’

5.2 BARN 3-12 AR

Majoriteten av synpunkterna ror psykiatrisk specialistsjukvard, férdrdjda utredningar och upplevelse
att inte fa adekvat stdd och hjélp i rimlig tid. Bristande samverkan BUP, HAB och skola och bristféllig
information och kommunikation till virdnadshavare som skapat en kinsla av 1ag delaktighet. Inom
primérvarden avser synpunkterna fordrdja diagnoser, bristande samverkan med andra kliniker dartill
att enbart en vardnadshavare informeras om samtalskontakt. Synpunkt avseende felaktiga instruktioner
till vardnadshavare angaende egenvéardsbehandling.

Inom somatisk specialistsjukvard och 6vrig vard avser synpunkterna frimst informationsbrister och ett
negativt bemotande av bade virdnadshavare och barn. Inom den somatiska vérden noteras drenden
som belyser ett diskriminerande forhallningssitt av vardpersonal samt bristfallig dokumentation.

Patientberittelser med tillhorande citat:

Véardnadshavare beskriver barnets maende, agerande samt deras upplevda brist pa stod samt
behandling. Beskriver vredesutbrott dir barnet b la sldnger saker omkring sig, grater efterdt och fragar
sig varfor hen gor sa, uttrycker dven sjélv att hen vill fa hjélp. Familjen upplever att de bollas runt men
att ingen agerar aktivt. Barnet gér pa samtal men det leder inte till ndgon utveckling, man onskar fa
utredning.

"Skolan ser ju ocksa att det dr ndtt problem och (NN) far inte den hjdlp (barnet)
behdéver i skolan just nu sd hon knappt vill dit...”

Synpunkter som avser bemotande i samband med besok pd somatisk 6ppenvardsmottagning. Barn som
upplevde sig kritiserad och utsatt i situationen och tycker att personalen borde ha beréttat vad de skulle
gora sa hen var forberedd. Vardnadshavare uttrycker tankar om diskriminering utifrén personalens
papekade om utseende.

EE3]

“(NN) sjdlv sciger att de borde ha berdttat vad de skulle gora sd...” " Varfor behover

man uttrycka negativa dsikter till ett barn om dess frisyr?”

5.3 TONARINGAR 13-17 AR

Arendena #r jimnt fordelade inom verksamheterna psykiatrisk specialistsjukvérd, primérvard,
tandvard och somatisk specialistsjukvérd. Inom psykiatrisk specialistvard ror synpunkterna lang
véantan pa vard och behandling samt att vardplanering inte efterlevs. Synpunkt pa bristande samverkan
mellan BUP, skolskoterska och Hab. Inom primérvarden rr synpunkterna framst kommunikation,
bemotande och bristande efterlevnad till covid-19 restriktioner samt bristande f6ljsamhet till barnets
neuropsykiatriska diagnos. Synpunkter p& den somatiska varden ror krinkande bemotande, felaktig
information, dokumentation samt oklarheter avseende intyg.
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Patientberittelse med tillhorande citat:

Vérdnadshavare som uttrycker att de tidigare haft ett vilfungerande stod fran habiliteringen i annat
landsting men efter flytt till Dalarna har ingen habilitering skett. Vardnadshavare beskriver barnets
situation och succesiva forsdmring. Vardnadshavare kianner sig maktlds och framfor att dven
elevhélsan pétalar behov av stdd. Framhaller att de 4r ndjda med de kontakter de haft med BUP, vill
absolut inte rikta kritik mot personalen, ddremot till organisationen och undermaligt samarbete mellan
BUP och Hab.

“Jag har fatt héra att anledningen till att Hab inte tar emot oss dr att (barnet) fick sin
diagnos i "fel” landsting (x). Om (barnet) hade fdtt sin diagnos i Dalarna hade vi
kvalificerat for Hab eftersom (barnet) fick sin diagnos ndr (barnet) var sa ung som fyra

”»

ar.

5.4 KLAGOMAL DIREKT FRAN PATIENTEN

Patientndmnden Dalarna har registrerat ett drende direkt fran barn (17 ar). Se patientberéttelse nr 2
under somatisk specialistsjukvard.

5.5 NARSTAENDEPERSPEKTIV

Utifran ett narstaendeperspektiv pekar vardnadshavare pa brister avseende avsaknad av information
om rétten till ekonomisk ersittning vid sent instéllt vArdbesok. Andra synpunkter som framkommit &r
bristande delaktighet, att den ena vardnadshavaren halls utanfor barnets vard, trots vardens 16fte om
battring. Synpunkter som aterkommande framforts &r upplevelse av att inte bli lyssnad till eller tagna
pa allvar. I ett drende finns en beskrivning om upplevelsen av att detta lett till fortroendebrist for
barnsjukvarden. En virdnadshavare har framfort synpunkter avseende upplevelsen av att stillas infor
ultimatum och anser att familjen stélldes infor tva alternativ, paborja medicinering eller avskrivas fran
verksamheten.

5.6 OVRIGT

Inga ytterligare kommentarer.

6. Analys och reflektioner

Patientndmnden Dalarnas underlag avseende barndrenden ér fa till antalet varpé eventuella slutsatser
bor dras med forsiktighet. Majoriteten av klagomalen som inkommit till patientndmnden avser
somatisk specialistsjukvard, foljt av psykiatrisk specialistsjukvard och primérvard. Tandvardsiarenden
forekom endast i den éldre aldersgruppen. Inom psykiatrisk specialistsjukvard noterades en jamn
konsfordelning, liksom inom den somatiska specialistsjukvéarden, dock marginellt fler flickor. Inom
primirvarden avser samtliga drenden pojkar. Skillnaden i &ldersfordelning &r tydligast inom
psykiatrisk specialistsjukvard och somatisk specialistsjukvard, majoriteten av drendena aterfinns i
aldersgruppen 10-19 ar.

Endast ett patientnimndsérende som registrerats under ar 2020 (barn 0-17 ar) har framforts av barnet
sjédlv. En étgérd som planeras under 2021 &r riktade informationsinsatser till primérvardens barn- och
ungdomsmottagningar samt specialistkliniken barn- och ungdomsmedicin for att oka mdojligheten for
barn och ungdomar att sjélva framfora sina klagomal. Patientnimnden Dalarnas ambition &r att barn
och unga far ett gott och aldersanpassat bemotande och att kansliet har god tillgdnglighet samt ett
flexibelt arbetssétt for att underlétta barns mojlighet att [dmna synpunkter pé hélso- och sjukvérden.
For att underlatta tillgéngligheten till klagoméalshanteringen for barn och ungdomar avser
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forvaltningen att forse mottagningar med &ldersanpassat informationsmaterial liksom att se 6ver
information p& webben.

I tva barnédrenden finns tydligt uttryckt upplevelser av vardpersonals diskriminering gentemot barn.
Patientndmnden avser att fortsatt registrera upplevd diskriminering for att om mojligt kunna bidra med
underlag till Regionens dvergripande mal att motverka diskriminering.

Utifran barnkonvention har kansliet fort dialog med den politiska nimnden att insatser behdver vidtas,
for att barn och ungdomar ska ges mojlighet till storre delaktighet i klagoméalshanteringen. Konkret
kan det innebéra att da vardnadshavare initierar kontakt for att framfora synpunkter och klagomal, ska
handlaggare utifran barnets dlder/mognad uppmuntra och mojliggora barnets delaktighet. Ett sétt &r att
aktivt efterfraga barnets egen upplevelse/redogdrelse av handelsen, det kan bidra till en 6kad
delaktighet och att barnperspektivet beaktas. Andra aspekter som framkommit i analysen dr att barn
med psykisk ohélsa har en upplevelse av att inte bli respektfullt bemotta, synpunkter som framkommit
oavsett verksamhetsomrade.

Patientndmnden Dalarna har en minskning av totala antalet &renden &r 2020 jamfort med 2019 vilket
delvis kan bero p4 att Regionen implementerat en ny mojlighet att 1dmna digitala synpunkter
(synpunkter/berdm/klagomal) varpa fler drenden formodligen riktas direkt till vardgivaren.

En mojlig bidragande faktor till att det ar firre patientndmndsérenden avseende barn ar 2020 jamfort
med 2019 kan vara att BUP har en forbattrad tillgdnglighet, fler utredningar och behandlingar paborjas
inom 30 dagar. Hur vil malgruppen har kinnedom om patientndimndens verksamhet kan paverka antalet
arenden liksom att Region Dalarna under covidpandemin generellt haft farre planerade vardbesok pga.
frigorande av personalresurser till covidvérden.

7. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Det finns endast ett fatal d&renden dér barn eller vardnadshavare har framfort konkreta forslag till
forbattringar, for att varden béttre ska kunna mota barn och ungdomars behov. Generellt sett
efterfragar barn och deras virdnadshavare ett respektfullt bemdtande och att barnet far tydlig och
individuellt anpassad information. I flertal 4renden lyfts vikten av att varden férbereder barnet pa
lampligt sitt innan unders6kning/behandling. Vardnadshavare pekar pa vikten av att bada
vardnadshavare far information om vérden som planeras for barnet. Andra forbéttringsforslag avser en
okad mojlighet for barn och eller foréldrar att fa dndring i journal sé att uppgifter som finns i journalen
blir objektiva och korrekta.

Verksamheterna har utifrén inkomna synpunkter och klagomal vidtagit atgiarder for att forhindra att
misstag upprepas vilket dr en viktig aterkoppling till barn och deras néirstaende. Det kan bidra till ett
okat fortroende for varden och en bekriftelse pa att synpunkter och forbattringsforslag har tagits tillvara.
Ett exempel pa atgérd ar att varden reviderat en tidigare samarbetsdverenskommelse mellan barn- och
ungdomspsykiatri och habilitering. Ett annat exempel &r att virden ser Gver arbetssitt for att i kad
utstrdckning involvera bada vardnadshavarna och sikerstélla att samtycke inhdmtas korrekt. I ett d&rende
svarar verksamheten att barnet varit pa vardbesok efterat i syfte att fa tillbaka fortroendet och bygga en
bra relation infor framtiden. Varden har tagit till sig av héndelsen och kommer att arbeta med vikten att
ldsa 1 journal om eventuella sirskilda behov finns, innan undersdkning sker.
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