Klagomal pa varden
som ror barn 2021

- en analys av klagomal inkomna till Patient-
namnden i Stockholm under 2021
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Sammanfattning

Sedan ar 2020 har samtliga patientndmnder i sin kategorisering markt upp drenden som
pé négot satt beror barn. I Region Stockholm finns ett si kallat bevakningsomréade be-
namnt Barn, vilket omfattar &ldrarna o till och med 17 ar. Arendena registreras i tva al-
dersgrupper, 0-9 respektive 10-17 ar. Under 2021 inkom 594 drenden avseende dessa

grupper.

Da det totala antalet drenden avseende dldrarna 0-17 ar ar mycket stort har urvalet be-
gransats till &renden som avser barn- och ungdomspsykiatrisk vard (BUP), vilket var to-
talt 82 arenden. I 51 av drendena var patienten en flicka och i 28 en pojke. I resterande
tre arenden, var barnets kon oként. I 13 fall var barnet mellan 0 och 9 ar, i resterande 69
drenden var barnet mellan 10 och 17 &r gamla.

Huvuddelen av drendena hade anmalts av fordlder eller virdnadshavare. Endast fyra
arenden, samtliga i den dldre gruppen, hade anmalts av barnet/tonaringen.

Det vanligaste klagomalet avsag vard och behandling, vilka utgjorde 40 procent att det
totala antalet. Darefter f6ljde vardansvar och organisation respektive tillganglighet med
17 procent vardera, samt kommunikation med 14 procent.

I gruppen 0-9 ar forekom klagomal rorande fordréjningar av utredningar som ledde till
forsenad diagnostisering och behandlingsstart. I ett par drenden framkom synpunkter pa
oklarheter rorande vardansvaret mellan BUP och habiliteringen.

I gruppen 10-17 ar handlade klagomalen ofta om brister i utredningar och felaktiga dia-
gnoser som medfoérde att behandlingen inte blev den ritta. Vidare forekom synpunkter pa
langa vantetider for utredningar. En del drenden beskrev tonaringar med suicidtankar el-
ler -planer, dessa avsag 6verviagande flickor.

Den kvalitativa analysen har gett upphov till ett antal reflektioner. Den har bland annat
visat pa ldnga vantetider for neuropsykiatriska utredningar, problem vid hanvisning till
annan vardgivare och samverkan i de fall barnet har behov av samordnade insatser fran
flera vardgivare. Vidare har brister i helhetsansvar och bedomning av barns individuella
behov framkommit och foraldrar har kant stor oro for sina barn dven nar de vardats i hel-
dygnsvard.

De forbattringsforslag som fordaldrarna/patienterna lamnat i samband med drendena var
kopplade till personal och kompetens, vard och behandling, resursbrist och vantetider
samt information och kommunikation. I de svar som inkommer fran varden framgar
ibland att drendet lett till att man vidtagit nagon atgard, till exempel {or att f6rhindra att
nagot liknande ska kunna hénda igen.

En familj erbjods en stodkontakt i vantan pd att en utredning kunde starta och ett barn
remitterades till en mottagning med kortare vantetid. Ovriga atgiarder har bestatt av en
oversyn av rutiner for ombokning och tillséttning av en arbetsgrupp for att se 6ver vard-
kedjan vid neuropsykiatriska utredningar.



1. Bakgrund

Patientndmnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal
och synpunkter fran patienter och narstaende avseende offentligt finansierad hélso- och
sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientndmnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verk-
samheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och forutsatt-
ningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och synpunkter samt
uppmairksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder fo6r utveckling av
varden'.

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse 6ver patientnamndsverksamheten, arligen
lamnas over till IVO2. IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna lamnar, information fran patienter ska bland annat anvindas som un-
derlag for tillsynernas inriktnings.

IVO och PAN har gemensamt beslutat att analysera klagomal/arenden som ror barn pa
arsbasis under perioden 2020-2022. Vid Patientnamndernas och IVOs gemensamma
analys av barniarenden fran 2020, utmarkte sig psykiatrisk specialistvard som ett omrade
med sarskilt allvarliga klagomal. Vi har darfor valt att drets analys ska fokusera pa barna-
renden som ror psykisk ohilsa hos barn, vilket dven innefattar neuropsykiatri eller neu-
ropsykiatriska diagnoser.

Definition av psykisk ohalsa

Med psykisk ohdlsa menar vi en bredare definition an de klagomal som handlar om
allt fran lattare psykiska besvar som angest och nedstamdhet till allvarliga psykiska
tillstand som schizofreni, bipolar sjukdom och neuropsykiatriska diagnoser. Inte
enbart drenden inom verksamhetsomradet psykisk specialistvard.

Andra exempel pa psykisk ohélsa ar felbehandling som leder till psykiskt lidande,
missbruk av alkohol och droger, stressproblematik, atstorningar samt suicid.

2. Syfte

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

3. Metod

Patientndmnden i Stockholm har markt upp synpunkter och klagomal som pa néagot sétt
beror varden av barn. Da det totala antalet drenden avseende aldrarna 0-17 ar ar mycket
stort har urvalet begransats till &renden som avser barn- och ungdomspsykiatrisk vard.

I rapporten redovisas beskrivande statistik samt analyser grundade pa innehallet i dren-
denas sammanfattningar. Nimnden redogor for ofta forekommande synpunkter eller kla-
gomal, som inte nodvandigtvis dr ménga till antalet men som ar angeldgna eller sarskilt
anmarkningsvirda att lyfta fram.

4. Resultat

Totalt inkom 82 drenden som avsag vard vid barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heter (BUP), vilket var en procent av arets samtliga arenden och 14 procent av samtliga
arenden gillande barn i dldern 0-17 ar. Upp till tre synpunkter kan registreras i samma
arende. I denna rapport har endast huvudproblemet beaktats.

I 40 drenden hade kontakten med forvaltningen tagits via 1177. Darefter foljde kontakt
per telefon i 33 drenden. I sju fall inkom en skrivelse och i tva en e-postforsandelse.

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)



5. Alders- och kénsférdelning

I 51 av arendena var patienten en flicka och i 28 en pojke. I resterande tre drenden, var
barnets kon okant. I 13 fall var barnen mellan o0 och 9 &r, i resterande 69 drenden var bar-
nen mellan 10 och 17 &r gamla. Diagrammet nedan visar konsfordelningen per alders-

grupp.

Antal drenden per alder och kon  (n=82)
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En viss skillnad mellan konen kunde dock ses vad giller hur foraldrarna, eller i forekom-
mande fall barnet sjélvt, tog kontakt med patientnamnden. Det var vanligare att flickor-
nas drenden hanterades enbart vid telefonkontakter med forvaltningens handldggare, vil-
ket gillde for 41 procent av flickornas och 32 procent av pojkarnas arenden. Vad gillde
kontakt via skrivelse eller 1177 var forhallandet omvant. Har uppgick pojkarnas andel till
68 procent, medan flickornas uppgick till 55 procent.

Atta drenden rorde tondringar med suicidtankar eller -planer, sju av dessa avsag flickor.

6. Problemomraden

Urvalets totala antal drenden uppgick till 82. Diagrammet nedan visar drendenas fordel-
ning mellan problemomradena.

Antal darenden per problemomrade (n=82)
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Det vanligaste klagomaélet avsdg vard och behandling, vilka utgjorde 40 procent av det to-
tala antalet. Darefter f6ljde vardansvar och organisation respektive tillganglighet med 17
procent vardera, samt kommunikation med 14 procent.

VARD OCH BEHANDLING

Totalt 32 drenden avsag vard och behandling. Dessa utgjorde 39 procent av urvalets dren-
den. De var betydligt vanligare i drenden som avsag flickor. I 23 drenden var patienten en
flicka och i sex en pojke. I tre fall var barnets kon okant. Endast fem arenden gallde den
yngre gruppen. Diagrammet nedan visar arendenas fordelning mellan de olika delproble-
men.

Vard och behandling, antal drenden per delproblem (n=32)
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I den yngre aldersgruppen handlade de fa klagomalen om bristande eller nekad behand-
ling eller avslagen remiss.

» En forilder beskrev att en pojke fick tréaffa flera olika psykologer pa en mottagning.
Nir en psykolog slutade sin anstillning informerades inte fordldern om detta och inte
heller om den bedomning som gjorts, vilket paverkade fortsatt behandling.

» Ett foraldrapar ansag att en BUP-mottagning brast i virden av deras barn. De hade
flera gdnger patalat vilken form av stod och végledning barnet behovde, men berorda
psykologer och chefer ville inte forstd problemet. Foraldrarna ansag ocksa att de hade
blivit bristfalligt bemétta och falskt anklagade av personal gillande deras forméaga att
ta hand om barnet.

Synpunkter pa vard och behandling var vanliga dven i den dldre aldersgruppen. I flera fall
ansag foraldrar att deras soner fatt felaktiga diagnoser, vilket ledde till att &ven behand-
lingen blev felaktig. Har framkom dven synpunkter pa att foraldrar saknat information
och/eller inte fatt vara delaktiga i beslut om lidkemedelsbehandling av sina barn.

Flera foraldrar beskrev att de var oroliga 6ver sina dottrar med sjalvskadebeteende och
suicidtankar, trots att de virdades inom slutenvérden.

» Tett fall avslogs en ny utredning av kostnadsskal efter att en ny medicinsk bedomning
hade gjorts dir lakaren ansag att den forsta utredningen var korrekt.

> En flicka skrevs ut fran slutenvarden som inte lingre klarade av att ta hand om henne
pa grund av hon var valdsam, vilket fick till f6ljd att hon stod helt utan vard.

» En annan tonarig flicka som gjort allvarliga sjalvmordsforsok lamnades utan tillrack-
ligt stod och behandling vid bade en BUP-mottagning och inom slutenvarden. Mam-
man var orolig da dottern var fortsatt suicidal.



Klagomalen handlade ocksa om brister gillande helhetsperspektiv och individuell be-
domning.

» Foraldrarna till en flicka patalade for lakaren pa BUP att dottern madde daligt av sitt
lakemedel och att hon hade fysiska symtom. Lakaren bedomde att dessa berodde pa
lakemedelsbiverkan. Flickan sokte sedan vard pa vardcentralen dar det uppdagades
att hon var gravid.

> En flicka med depression och dngest hanvisades fran BUP till habiliteringen pa grund
av att hon ocksé hade autism. P4 habiliteringen fick hon inte vard f6r depression och
angest.

> En tonarsflicka kunde inte behalla maten och rasade i vikt. Barnsjukhuset bedémde att
det var ett psykiatriskt problem som var orsaken och hianvisade till en BUP-mottagning.
De svarade att de inte hade mojlighet att ta emot henne just da, hon maéste vinta till en
inbokad besokstid. Tva ménader senare avled hon. Anhoriga framférde synpunkter pa
den totala bristen pé flexibilitet vid BUP och anséag att flickan inte fick den vard som
behovdes for att ridda hennes liv.

RESULTAT

Endast tva drenden avsag synpunkter pa resultat av till exempel en behandling. I det ena
fallet var patienten en flicka och i det andra en pojke, bada var mellan 10 och 17 ar gamla.
I bada fallen hade fordldrarna synpunkter pa genomforandet och resultatet av en initial
utredning samt att de darefter nekats en ny medicinsk bedomning.

KOMMUNIKATION

Totalt tolv drenden avsdg kommunikation, vilket var 15 procent av urvalets drenden. I
fyra fall var patienten en flicka, i atta en pojke. I tre av drendena var patienten 0-9 ar
gammal. Diagrammet nedan visar fordelning mellan de olika delproblemen.

Kommunikation, antal drenden per delproblem (n=12)
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Delaktig Bemotande Information

> En tvangsvardad pojke som vistades i heldygnsvérd kontaktade sjalv forvaltningen da
han 6nskade bli utskriven. Han ansag att han medicinerats pa ett felaktigt satt och att
man inte tog hansyn till hans synpunkter.

» En deprimerad pojke med suicidtankar sokte tillsammans med anhorig vard pa en
BUP-mottagning. Han triaffade en likare en kort stund och blev sedan utskriven och
uppmanades att "tanka positiva tankar”.

TILLGANGLIGHET

Totalt 14 drenden avsag tillganglighet, vilket var 17 procent av urvalets drenden. De avsag
nio flickor och fem pojkar. Endast tre drenden gillde den yngre gruppen. Diagrammet pa
nasta sida visar arendenas fordelning mellan de olika delproblemen.



Tillganglighet, antal darenden per delproblem (n=14)
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Majoriteten av dessa drenden avség ldnga vintetider, i ma&nga fall for neuropsykiatriska
utredningar. Detta var fallet i de tre drenden som rorde den yngre aldersgruppen. Ovriga
berorde vantetider till ospecificerad utredning, men ocksa langa vantetider till att fa pa-
borja en beslutad behandling.

» En flicka som vintade pé en neuropsykiatrisk undersokning var hemmasittare da hon
inte klarade av skolarbetet. Efter sju manaders vantan hade familjen fortfarande inte
fatt besked om nir utredningen kunde starta.

» Foraldrarna till en pojke som fatt en neuropsykiatrisk diagnos informerades om att det
var sex manaders véntetid pa ett ldkarbesok for att paborja eventuell behandling.

I tva fall tog barnen sjilva kontakt med forvaltningen.

» En ung transperson var inte n6jd med att vantetiden till en ldkemedelsbehandling var
over tva ar. Da hen skulle genomga konsbekriftande behandling var det viktigt att pa-
borja behandlingen i tid under puberteten.

> En flicka uppsokte en barnpsykiatrisk akutmottagning efter ett suicidforsok. Efter
manga timmars viantan bemottes hon och den medfoljande foraldern nedsiattande och
kriankande. Hon ansag inte att hon fick den hjalp hon behdvde.

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Totalt 14 drenden avsag vardansvar och organisation, vilket var 17 procent av urvalets
arenden. De avsag tio flickor och fyra pojkar. Endast ett 4rende géllde den yngre gruppen.
Diagrammet nedan visar arendenas fordelning mellan de olika delproblemen.

Vardansvar och organisation, antal drenden per delproblem  (n=14)
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Flertalet av dessa drenden handlade om barn och foraldrar som upplevde oklarheter ro-
rande vem som ansvarade for varden. Bakgrunden till situationerna var ofta komplex och
varierade mycket. I flera fall handlade det om vardgivare som hianvisade till annan vard-
givare eller vardniva, varpa barn och foraldrar fick svart att etablera nya kontakter och
behovliga insatser drog ut pa tiden.

Det forekom dven drenden dar enskild vardpersonal avslutade sin anstillning vid en mot-
tagning, vilket ledde till att uppfoljning och samordning av barnets vard blev lidande. Vi-
dare fanns drenden dar patienter helt tappades bort nar deras ldkare slutade, vilket avse-
vart forsenade behandlingen. Det har dven visat sig svart for fordldrarna att etablera ny
kontakt efter personalbyte.

Flera drenden har visat pa brister i samverkan mellan vardgivaren och skolor, Forsak-
ringskassan, HVB-hem samt socialtjansten.

» Entonarig flicka med troliga neuropsykiatriska problem fick ingen hjialp med utredning
och eventuell behandling. Hon hénvisades runt fran en BUP-mottagning till en barn-
och ungdomsmedicinsk mottagning, darefter till skolan och pa nytt tillbaka till BUP
och sedan till en annan BUP-mottagning som skickade tillbaka remissen till den forsta
BUP-mottagningen. Modern var fortvivlad for att tiden gick och flickan madde allt
samre.

> En flicka skrevs ut fran en BUP-mottagning med motiveringen att hon inte lingre be-
domdes behovde barnpsykiatrisk specialistvard, utan kunde fa samtalsstod vid en mot-
tagning inom forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa. Mamman 6nskade en
remiss till lamplig mottagning men hanvisades till att sjalv ringa runt till olika barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar for att fa hjalp. Fyra ménader senare hade hon
fortfarande inte hittat en mottagning som kunde ta emot flickan, da flera hade intag-
ningsstopp.

» En pappa vars dotter hade en atstorning fick kontakt med en BUP-mottagning. Efter
att de fatt traffa en lakare under ett kort besok, som dessutom var néstan en halvtimme
forsenat, glomdes de bort och fick sjdlva kontakta BUP igen. Likaren hade da slutat sin
tjanst och ingen tog ansvar for fortsatt vard. Familjen fick borja om och traffade da en
sjukskoterska som inte hade kunskap om patientens problematik. Flera besok avboka-
des och efter ett halvar hade flickan fortfarande inte fatt hjalp. Pappan ansag att BUP-
mottagningen behovde hjilp med att f& ordning pa sina rutiner.

OVRIGA FOREKOMMANDE PROBLEMOMRADEN
Administrativ hantering

Sex drenden avsdg administrativ hantering. De avsag fyra flickor och tvé pojkar. Endast
ett drende gillde den yngre gruppen. Tre drenden avsag brister i hantering och tre var re-
laterade till intyg.

I flera fall hade uteblivna eller ofullstindiga intyg paverkat patienternas mojlighet att ex-
empelvis soka skola eller fa korkortstillstdnd. Ofta hade vardgivaren pamints upprepade
ganger utan resultat. Det framkom dven att fordldrar ansag att det var otydligt vem som
ansvarade for att utfarda ett visst intyg och aven att de upplevt att de skickats runt mellan
olika vardgivare.

Vidare handlade dessa drenden om utebliven skriftlig dterkoppling och forsenad admi-
nistrativ hantering som medforde att behandling maste skjutas upp.

» En mamma var fortvivlad da hennes tonariga dotter inte fick ett medicinskt utldtande
med en rekommendation fran en ldkare vid en BUP-mottagning. Socialtjinsten ansag
inte att ett tidigare intyg var tillrackligt utforligt. Dottern, som hade stora problem att
fungera i sin vardag, behovde fa plats pa en specialskola.

Dokumentation och sekretess

Tva drenden avsag administrativ hantering. I bada fallen var patienterna pojkar i den
aldre gruppen och klagomaélen avsag brister i journalen. Ett drende avsdg synpunkter pa
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diagnos i journal som pojkens mamma upptickte och ifragasatte och det andra att forald-
rar inte fatt ut begirda journalhandlingar.

7. Analys och reflektioner
Konsfordelning

Fordelningen mellan konen 6verensstimmer vl med arets samtliga drenden och dven
med drenden som avser psykiatriska verksamheter.

Vard efter barnets behov

I flera drenden beskrev foraldrar att det saknades ett helhetsansvar eller -bedomning av
barnets individuella behov. Manga barn har behov av bade psykiatrisk och somatisk vard
samt habilitering. Da kan oklarheter i vardansvaret uppsta och barnet hanvisas mellan
olika mottagningar, vilket far negativa konsekvenser f6r varden. En bittre samordning
mellan de vardande instanserna skulle kunna medféra att barnets individuella behov kan
beaktas optimalt.

Delaktighet och information

Foraldrar och barn vill vara delaktiga, men upplever att varden inte lyssnar pa dem. Det
handlade till exempel om synpunkter pa medicinering eller fornyade bedomningar nar
barnet vixer och utvecklas. En pappa hade synpunkter pa kompetens hos psykologen
som behandlar hans dotter, hans upplevde inte att hans synpunkter vigdes in i omhan-
dertagandet av barnet.

Endast ett drende registrerades under delproblemet information. Detta avséag en foralder
som efter ett besok pa akutenhet efterfragat information om varden framover. Bristande
information kan dven ingd i 6vrig problematik utan att det registrerats som arendets hu-
vudproblem.

Hanvisning och samverkan

I en del drenden har synpunkter framforts pa att barn hanvisas mellan olika vardenheter
inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden samt mellan denna och barn- och ung-
domsmedicinska mottagningar och habilitering utan att ndgon samordning férekommer.
Detta medfor ofta en oklarhet rorande vem som ansvarar for varden. Problematiken ar
kind av forvaltningen sedan tidigare, 2019 lyftes fragan inom ramarna for ett principa-
rende som gaillde akutsjukvard for barn.

Av flera drenden framgick att barnet kan ha manga vard- och omsorgskontakter som be-
hover samverka for att fora barnets vard framat. Nar detta inte fungerar upplever ménga
foraldrar en stark frustration nar de tvingas ringa runt och reda ut vilken vardgivare som
har ansvar for en viss insats.

I en del drenden lyfts skolan fram. I vissa arenden har remiss till neuropsykiatrisk utred-
ning initierats av elevhalsan, men ofta handlar det om svérigheter i skolan. Nagra barn ar
hemmasittare. Foraldrar efterfragar forbattrad samverkan mellan varden och skolan och i
vissa fall ven socialtjansten och Forsakringskassan.

Kontinuitet i vardkontakten

En del synpunkter har avsett bristande kontinuitet i samband med att enskild personal
slutat sin anstillning vid en mottagning. I en del fall har barn och féraldrar inte informe-
rats om kommande personalbyte. Ofta har det drgjt tills en ny besokstid kunnat erbjudas,
vilket fatt till foljd att pAgaende utredningar och behandling avstannat och barnet kan ha
fatt vinta flera manader. Det har dven forekommit att patienter helt tappats bort. Nar
barnet s smaningom fatt en besokstid kan det fa traffa personal som ar oerfaren och inte
insatt i hens problematik. Dessa situationer kan orsaka 6kad problematik i hemmet och
skolan.
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Problem med intyg

Foraldrar och barn har i flera drenden invintat intyg av olika slag, vilka har dragit ut pa
tiden eller uteblivit. Regelverket kring vem som ansvarar for vilka intyg forefaller ofta inte
kommuniceras till foraldrar tillrackligt tydligt.

Véardgivare ar inte skyldiga att utfarda alla intyg avgiftsfritt, till exempel korkortsintyg.
Nir det giller BUP sa har barnen inte sillan haft mangariga kontakter med vardgivaren
som kanner sina patienter vil. D4 torde det trots regelverket vara smidigast och enklast
att denna utfardar intyget. Det kan ses som onddigt att en vardgivare som inte kdnner pa-
tienten ska avsitta tid och resurser att satta sig in i hens problematik som ar val kdand av
en annan vardgivare, samtidigt som detta medfor 6kade kostnader for patienten.

Kanske kan regelverket forenklas for att forhindra att dessa situationer uppstar?
Neuropsykiatri

En vanlig anledning till att man tog kontakt med forvaltningen var att man upplevde bris-
ter i samband med neuropsykiatriska utredningar. Detta forekom i totalt 25 drenden, vil-
ket var 30 procent av urvalets arenden. Darutover forekom ytterligare ett antal fall som
avsag utredningar/behandling eller diagnos utan narmare specificering.

Neuropsykiatriska utredningar kan aven goras vid barn- och ungdomsmedicinska mot-
tagningar, varfor det totala antalet klagomal rorande detta torde vara fler.

Synpunkter pa tillganglighet samt vard och behandling var vanligast, med atta respektive
sju drenden. Darefter f6ljde administrativ hantering (intyg) samt vardansvar och organi-
sation med tre drenden vardera, kommunikation med tva drenden, dokumentation och
sekretess samt resultat med ett drende vardera.

Patientndmnden behandlade 2016 ett principarende rorande langa vantetider till neu-
ropsykiatriska utredningar vid en namngiven mottagning. Ar 2020 behandlade nimnden
ytterligare ett principarende rorande generellt 1anga véntetider till neuropsykiatriska ut-
redningar i Region Stockholm. Det visade sig da att vantetiden genomsnittligt uppgick till
nio manader.

Paverkan pa vardnadshavare/familj

Da foraldrar har patalat for varden vad deras barn har for besvir, har de forvantat sig att
barnet ska fa adekvat vard och behandling. Nir forvantningarna inte infriades 6kade for-
aldrarnas oro for sina barn. De hade inte blivit lyssnade till och/eller kdnde sig inte del-
aktiga i varden. I en del fall kinde de sig krankta. Vantetiderna var langa, utredningar ne-
kades och remisser avslogs. I nagra fall hade vardgivaren avslagit inkommande remiss
och ansett att barnet inte var tillrackligt sjukt, vilket hade fatt svara konsekvenser for
barn med sjalskadebeteende och suicidtankar. Det forekom att foraldrar sjalva hanvisa-
des till att ringa runt for att hitta lamplig vardgivare. En foralder beskrev att barnet som
vardades i heldygnsvard kunde fortsatta sitt sjalvskadebeteende under vardtiden. Denna
problematik har framkommit dven i andra drenden.

8. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

I 22 drenden hade foréldern eller barnet lamnat forslag till forbattringar i varden. Dessa
var kopplade till personal och kompetens, vard och behandling, resursbrist och vantetider
samt information och kommunikation.

Personal och kompetens

Onskemal avseende forbittringar av personalens kompetens och bemétande framfordes.
Man upplevde bristande kompetens rorande savil barnets diagnos som dess svarigheter
och dven forstéelse for barnets situation och behov. Man saknade engagerad personal som
stiller sig pa ungdomarnas sida och far dem att aktivera sig och kunna se en ljusare fram-
tid.

Utbildning i bemotande onskades. I en del familjer forekom missbruk och vald, vard-
nadshavare 6nskade att personalen skulle fa battre kunskaper om detta och om hur det
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paverkar barnen. Man 6nskade ocksa att enhetschefer skulle vara mera lojala och inte all-
tid ta medarbetarnas parti gentemot barn och vardnadshavare.

Vard och behandling

Har fanns 6nskemal om tydligare rutiner med vardprogram for hela forloppet samt battre
kompetens hos personalen for att kunna planera adekvata atgarder for barnet. Vidare fo-
reslogs att flera personer bor vara involverade i utredning och bedomning och att man
skulle vara generos med second opinion samt forbattrade mgjligheter for vardnadshavare
att vara delaktiga i varden.

I ett fall bedomde forildrarna att en blivande artonéring var for omogen for att flyttas
over till vuxenpsykiatrin och 6nskade mojlighet till en ldngre 6verforingsperiod.

Det forekom synpunkter pa att personalen ska f6lja lagen och gora individuella bedom-
ningar och ge vard efter behov i stillet for att ga efter regler och prioriteringar som gor att
barn far illa.

Man 6nskade tydliga rutiner for att undvika avbrott i behandlingen néar en psykolog slu-
tar. Overforing till ny personal underliattas om noteringar i journalen ar korrekta och
kompletta. Att informationséverforingen till nya personal och dven till barn och vard-
nadshavare fungerar vid dessa tillfallen maste sidkerstillas.

Resursbrist och viantetider

I flera fall 6nskade man att mer resurser kunde stillas till forfogande for barn- och ung-
domspsykiatrin, vilket skulle 6ka kapaciteten och minska vantetiderna.

Forslag fanns rorande patienter med lagre prioritet som borde bokas om for att ge plats
for dem med storre behov. For att ge vard snabbare borde patienter i storre utstrackning
remitteras till annan mottagning. Vid vantetiden 6verskrider vardgarantins grans ska
detta kommuniceras uppat i hierarkin. Man énskade mojlighet till ersattning sa att vard
skulle kunna sokas vid verksamheter utan avtal med regionen.

Information och kommunikation

I flera fall efterlystes tydligare information gillande till exempel vintetidens ldngd och
kommande behandling rérande sévil vad som kommer att hinda hérnist och lingre
fram. Vidare 6nskades tydlig och korrekt information om méjlighet till second opinion.

9. Vardens atgarder

Patientndmnden registrerar i vilken omfattning svaren fran vardgivarna innehéller upp-
gifter om att drendet lett till att man har genomfort eller avser att genomfora atgarder.
Dessa kan avse en overgripande niva och syfta till att forhindra en upprepning eller end-
ast berora den enskilda patienten.

Vid arsskiftet hade atgarder registrerats i sju drenden, vilket var 26 procent av de drenden
dar svar inhamtats fran virden. D4 en stor del av de drenden som inkom under senare de-
len av 2021 fortfarande var under utredning vid arets slut hade inte alla dtgarder kommit
till forvaltningens kinnedom. Ytterligare atgirder kan sdledes tillkomma.

I ett drende hade fordaldrarna synpunkter pa lang vantetid for neuropsykiatrisk undersok-
ning. Av svaret fran varden framgick att féraldrarna informerades om den forlangda vant-
etiden, vilken orsakades av den pagaende pandemin. I vantan pa utredningen erbjods fa-
miljen en stodkontakt. Man hade aven tillsatt en lokal arbetsgrupp med syfte att effektivi-
sera hela vardkedjan vid neuropsykiatriska utredningar.

I ett annat fall framforde en foralder brister i behandlingen av hennes tonaring som led
av angest och depression. Behandlingen hade varit otillracklig och det brast i kontinuite-
ten d& mottagningen avbokat flera moten. Av svaret fran varden framkom att man enligt
foralderns onskan remitterat tonaringen vidare till en mottagning dar hen togs emot och
erbjods vard. For att forebygga onodigt lidande avsdg man dven att se 6ver sina ombok-
ningsrutiner.
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