Klagomal pa varden som
avser barn

En analys av klagomal inkomna till Patienthamnden
Region Vasternorrland under 2020
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Sammanfattning

Patientndmndens roll i klagoméalssystemet dr att fungera som en brygga mellan patient och
verksamhet. Ingen annan i hilso- och sjukvarden har pd samma sitt tillgang till patientens hela
berittelse: vard- och behandling, bemétande, information, véntetider, etcetera. Upplevelsen av
virden dr en viktig kunskapskdlla for kvalitetsutveckling och det forbattringsarbete som
patientndmnden har 1 uppdrag att bidra till.

Landets samtliga patientndmnder har pa uppdrag av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
analyserat samtliga &renden som avsag barn 1 aldrarna O till och med 17 ar och som inkom under
2020. Analyserna har sammanstillts i regionala rapporter som overldmnats till IVO. Denna
rapport utgdér Region Visternorrlands bidrag.

Syftet med analysen &r att synliggdra klagomal och synpunkter fran patienter och nirstdende, i
hdlso- och sjukvarden samt tandvarden, som pd nagot sétt berdr barn och unga i lédnet.
Patientndmnden vill genom denna analys presentera en samlad bild av det som patienter och
ndrstdende formedlat.

Rapporten innehéller klagomal, synpunkter och forbittringsforslag frén fordldrar till barn 1
aldrarna 0—17 &r som varit 1 kontakt med Patientndimnden i Region Visternorrland. Innehéllet
uppmirksammar en rad forbéttringsomraden. Daribland att varden har brustit i sin information
eller att forédldrar inte kdnt sig delaktig i barnets behandling.

Patientndmndens klagomal ger inte en bild av hur sjukvéirden 1 stort fungerar men visar pa
patienters upplevelser dé de inte har varit ndjda 1 kontakten med véarden. Hilso- och sjukvarden
kan, genom att se patienten som en medskapare i varden, anvdnda sig av patienternas
upplevelser 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet. Patientndmndens forhoppning med
denna rapport ér att 6ka kunskapen for hur hélso- och sjukvarden kan beméta barn och unga,
genom att dra nytta av de erfarenheter och synpunkter som inkommit.



1. Bakgrund

Patientnimnderna har en skyldighet att arligen analysera inkomna klagomal.! Analysen ska,
tillsammans med en redogorelse dver patientndmndsverksamheten, arligen dverlamnas till
IVO.? IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
rapporterar, information fran patienter ska bland annat anvidndas som underlag for
tillsynernas inriktning.>

For att IVO 1 hogre utstrdckning &n tidigare ska kunna tillvarata de uppgifter som
patientndmnderna Gverldmnar har en arbetsgrupp med representanter frdén IVO och
patientndimnderna bildats. Arbetsgruppens uppdrag dr att ta fram fOrslag pa hur
patientndmnderna “kan genomféra och rapportera analyser pd sdtt som innebdr att
informationen i storre utstrdckning dn tidigare ska tillvaratas”. Uppdraget planeras paga
mellan mars 2020-mars 2022 och avslutas dérefter med en utvdrdering med beslut om
fortsatt arbetssitt.

Denna rapport dr Patientnimnden i Region Visternorrlands bidrag till detta uppdrag.

2. Metod

Nir patienter eller nirstiende kontaktar patientnimnden upprittas ett drende i VSP.* 1
arendet registreras de klagomal och synpunkter som framkommer och drendet kategoriseras
utifran vad klagomalet handlar om. Patientnimnderna har en nationellt gemensam
kategorisering av inkomna synpunkter och klagomal. Kategoriseringen beskrivs i
patientnimndernas nationella handbok®.

Patientndmnderna i Sverige har tillsammans med IVO utsett en nationell analysgrupp. En
instruktion med mallar for statistik och kvalitativa data har skickats ut till alla
patientndmnder.

Alla inkomna drenden till Patientndmnden géillande barn 0—17 &r har granskats enskilt. Data
som framkommit i drendegranskningen har sedan grupperats utifran antal drenden och
kategorier. I granskningen framkommer monster som anvénts som underlag for slutsatser i
analysen.

Totalt inkomna drenden uppgér till 72 stycken. Vid genomgéang av drendena framkommer
att 4 drenden tillhor andra regioner och har exkluderats analysen.

13 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden
27 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hillso- och sjukvéirden
37 kap 6 § Patientsikerhetslag (2010:659)

4 Vardsynpunkter, Patientnimndens diarie- och drendehanteringssystem

° Handbok for handldggning av klagomél och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i
Sverige (2019)



3. Resultat

3.1 Alders- och kdénsférdelning
Vid genomgéng av drendena ur ett konsperspektiv framkommer att fordelningen ar relativt
jdmn mellan kénen med en marginellt hogre andel inkomna klagomal géllande pojkars

vard.

I aldersgrupp 0-9 ar noteras att fler &renden ror synpunkter kring pojkar med 23 drenden,
medan 15 drenden ror flickor. I motsats till ovanstaende aldersspann ér fordelningen
istillet hogre for flickor 1 dldersgrupp 10—17 ar med 18 drenden respektive 12 i antal for

pojkar.

3.2 Verksamhetsomraden

De verksamhetsomraden dér flest klagomal inkommit &r somatisk specialistvdrd med 40%
av den totala drendemédngden rorande barn. Direfter foljer barn- och ungdomspsykiatrin
samt primdrvarden med en jamnt fordelad drendemingd. Tandvarden har endast ett fatal
inkomna &drenden till patientndimnden under 2020. Se tabellen nedan.

2020 Antal/Verksamhetsomrade

Primarvard 19
Psykiatrisk specialistsjukvard 19
Somatisk specialistsjukvard 27
Tandvard 3
Totalsumma 68

3.3 Somatisk specialistsjukvard

Somatisk specialistsjukvard har, som tidigare beskrivits, den hogsta drendemingden.
Majoriteten av drenden ror synpunkter péd bristande information och bristfallig
undersokning/bedomning. Dérefter foljer synpunkter pa resultat och behandling. Enstaka
drenden har registrerats under andra kategorier dir man upplevt brister.
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Informationséverforingen mellan vardgivare och vardnadshavare har enligt registrerade
drenden upplevts bristfdllig. I ndgra &drenden uppger vardnadshavare att de upplevt
undersokningar sa pass underméliga att vird har behovt uppsokas pa nytt.

e Ett mindre barn inkommer till akutmottagningen efter ett trauma mot huvudet. Nér
barnet forsdmrades uppsokte man varden pa nytt och en blodning bakom
trumhinnan konstaterades. Den forsta undersokning upplevdes av fordldrarna som
bristféllig. Fordlderns forbattringsforslag ér att personalen gor grundligare
undersokningar vid huvudtrauma for att inte missa denna typ av blodning.

Synpunkter pd bristande kompetens och resursbrist har inkommit samt &ven linga
utredningstider innan rétt diagnos kunnat faststillas. Fordldrar har dven ldmnat synpunkter
pa att deras oro inte har tagits pd allvar samt att de inte ként sig lyssnade till

e Vardnadshavare inkommer med synpunkter pé en felaktig beddmning som
resulterade i att barnet fick g med smarta langre tid &n nodvéndigt. Vard soktes
pa grund av en skadad arm. Skadan bedémdes kunna sjdlvlika och barnet
rekommenderades att anvdnda mitella. Smértan i armen gjorde att barnet
uppsokte vard pa nytt och erholl gips. Da virken inte avtog soktes ater
akutsjukvard och en komplicerad fraktur konstaterades. Barnet gick med smirta
och bruten arm i 10 dagar innan operation genomfordes. Forélder vill
uppmaérksamma vardpersonal pa att inte avfarda fordldrars oro.

I drenden som handlar om bemdtande finns exempel pa en vardgivare som sjdlv refererat
till personliga erfarenheter kopplade till den egna familjen, i ett forsok att inte oroa
fordldrarna.



3.4 Psykiatrisk specialistsjukvard

Majoriteten av antal drenden rorande psykiatrisk specialistvdrd avser barn- och
ungdomspsykiatrin. Ovriga registrerade synpunkter giller habiliteringens verksamhet. De
flesta drendena utgdr synpunkter pa bristande tillgidnglighet, bland annat ldng véntetid av
utredning och behandling. Darefter foljer missndje over bristande kommunikation med
synpunkter pd avsaknad av delaktighet. Vidare ses att virdnadshavare har invandningar mot
att de inte fatt mojlighet att vélja behandlingsalternativ eller val av hjdlpmedel.
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Lang véntetid dr ndgot som uppmérksammats 1 d&rendeméngden. Fordldrarna uttrycker stor
frustration dver att vantetiden for utredning och behandling drgjer. I redogdrelserna framgar
att barn fatt vdnta dver ett ar pa insatser fran varden. Barnen mér déligt och reagerar med att
vara utatagerande och upplevas brakiga. Att inte f4 hjélp paverkar skolarbetet men ocksa
barnets sociala kontakter.

e Barn med dngestproblematik samt sjidlvskadebeteende. Vardnadshavare patalar 1ang
véantetid, tio manader, for uppfoljning och angestddmpande behandling som
utlovats fran BUP. Fordldern uppger att hen behdver verktyg for att hantera barnets
angest.

Under kategorin delaktighet beskrivs tvangsatgérder som béltesldggning av barn. Foréldrar
och barn har gett uttryck for att metoden har inneburit negativa upplevelser.

e Forilder som upplever att deras barn har bélteslagts rutinmaissigt for att 16sa problem
dar och da. I liknande situationer, d& barnet vardats vid annat sjukhus, har man anvént
andra metoder.

Inkomna &renden berdr ocksa indragning av tidigare forskrivet hjdlpmedel da varden inte
langre anser att det finns evidens som styrker nyttan.

e Fordldrar till ett barn som framgéngsrikt behandlat smirtor och spasticitet med ett
hjdlpmedel motsétter sig att Regionen avskriver det frdn sortiment. Man anser att
patienten till foljd av detta berévas god livskvalitet.



3.5 Primarvard

I drenden som ror barn och primédrvird framkommer missndje Over vardgivarens
bedomningar. Det beskrivs att vardnadshavare 1 kontakt med vardcentral berittar vad de tror
men att varden manga ganger avfardar det och stéller en annan diagnos. I de fall det senare
visar sig att vardnadshavarens initiala misstanke stimde ar upplevelsen att vardnadshavaren
inte kinner sig delaktig eller lyssnad till. Tillgédnglighetsdrendena speglar missndje over att
inte kontaktas pa avtalad tid samt att bokningsbara besokstider &r fa.
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Primarvard

e Fordlder patalar missndje med personalens bemotande av barnet vid 3-arskontroll.
Trots informationen frén fordldern om att barnet &dr véldigt blygt upplevdes inte att
skoterskan anpassade sitt forhallningssétt. Barnet forbereddes inte pa vad som
skulle ske, vilket resulterade 1 att hen inte ville medverka.

Av drendena kan utlésas att fordldrar upplever att deras barn har fitt utsta onddigt lidande
pa grund av utdragna utredningar och en ovilja att remittera vidare till annan vardniva.

e Fordldrar som inte upplever sig lyssnad till d4 de sokt vérd for sitt barns magont.
Problemen avfirdades som obstipation vid flera tillfdllen. Efter flera besdk och
patryckningar, dven fran forskola, remitterades barnet vidare till specialist.
Besviren behandlades och barnets méende blev avsevirt forbattrat.



3.6 Tandvard

Av de fi drenden som patientndmnden har mottagit rorande barn- och ungdomstandvérd
kan inga monster urskiljas. Synpunkterna handlar om ekonomi och bristande information.
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e Vardnadshavare som dr missndjd med faktura for uteblivet besok.

e Vardnadshavaren anser att informationen infor barnets behandling inte varit
tillrackligt tydlig.

3.7 Kommunal vard

Patientndmnden har under ar 2020 inte handlagt ndgot klagomal rérande barndrenden inom
den kommunala vérden.



4. Vad handlar klagomalen om

4.1 Spadbarn 0-2 ar
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Synpunkterna for spddbarn dr relativt fa till antal och fordelade mellan primédr- och
specialistvard. Overgripande ses att forildrar av olika orsaker inte kénner tillit till vardens
bedomningar. Anledningar till detta ses bero pa upplevda bristande bedomningar, otydlig
information samt att man inte blivit lyssnad till/tagen pa allvar. Fordldrar med delad vardnad
belyser problematiken med att varden delger en av vardnadshavarna information av vikt
kring barnets vard. Det forutsétts att fordldrarna har en god dialog med varandra.

e Vardnadshavare som strax efter forlossningen reagerar pd att barnets haka ser
intryckt ut men enligt undersokande lakare ség allt bra ut. Barnet blir svér att amma
och kontakt tas med BVC. Barnlidkaren konstaterar gomspalt. Vardnadshavaren
fragar sig hur detta kunde missas av flera ldkare pa forlossningen.

4.2 Barn 3-12 ar

Fordldrar uttrycker onskemal om att fa vara mer delaktiga i barnens vard da det dr de som
star for kontakterna med varden i denna aldersgrupp. Avsaknad av information under ldnga
vantetider framforallt till barn- och ungdomspsykiatrin leder till en frustration och
maktloshet for fordldrarna. Deras oro grundar sig pé barnets daliga maende. I denna
aldersgrupp har patientndmnden &dven tagit emot drenden frdn elevhilsan, dir man
uppmirksammat l&nga véntetider for utredning.

e Forélder ar ledsen 6ver den langa véntetid som uppges innan barnet kan fa hjalp.
Skolgangen blir lidande och barnet har det vildigt jobbigt.

e Barn med ADHD och autism som véntat 1 fyra manader pd besokstid hos ldkare pa
BUP. Barnet har utretts via remiss till privat aktor. Fordldern upplever att barnet
blivit simre 1 sitt mdende under vintetiden. Vardnadshavaren har d&ven synpunkter
pa vardgarantin.



e Foréldrar till barn med ett syndrom som paverkar muskulaturen inkommer med
drende da de saknar logopedhjilp. De vet inte sjdlva hur de skall kunna hjilpa sitt
barn och &r oroliga for att barnet tappar véirdefull trdning ju ldngre tiden gér.

4.3 Tonaringar 13-17 ar

Arendemiingden visar pé ett stort antal drenden som berdr denna aldersgrupp. De flesta
drendena ror kontakt med BUP-dér véntetider och delaktighet foranleder manga klagomal.
Samverkan mellan vardenheter och missndje dver att som forélder inte ldngre kunna ta del
av tondrings journal utan godkinnande fran barn 6ver 13 ar, &r andra anledningar till
klagomal. Mojligheten att vara delaktig och ta del av information upplevs da forsvara.
Foréldrar till barn som &r 1 behov av stdd frdn fler &n en verksamhet saknar ett helhetsansvar
och samverkan mellan enheterna.

e Ungdom med svar akne forskrevs ldkemedel som forvarrade hudbesviren.
Foréldern pétalade forsamringen vid ett flertal tillfillen men blev inte lyssnad till.
Forst efter att patienten drabbats av en sepsis skrevs en remiss till hudkliniken och
adekvat behandling blev insatt. Aknen &r utlikt men patienten har kvarstdende arr
over hela kroppen, vilket paverkar hens psykiska maende.

e Forédlder som dr missndjd med att barnet méste vénta i 14 ménader pa utredning for
misstdnkt ADHD. Fordldern menar att det paverkar tonédringens betyg som dr
viktiga for framtiden.

4.4 Klagomal direkt fran patienten

Inga barn har sjilva vént sig till patientndmnden for att framfora synpunkter eller missnoje
kring vérden.



4.5 Narstaendeperspektiv

Inkomna drenden handlar 1 stor utstrickning om fordldrars/nérstiendes upplevelser av
vardkontakter.

Frustration och maktloshet ar aterkommande begrepp uttalade av fordldrar som oroar sig for
sina barn. I kontakter med barn- och ungdomspsykiatrin dr framforallt véintan pa utredningar
och insatser de mest framtraddande synpunkterna. Att kdnna trygghet och tillit &r tva viktiga
faktorer ndr fordldrar kontaktar varden. Fordldrarna beskriver ménga ginger att de &r
slutkorda och sjélva i behov av hjélp. De skuldbeldgger sig sjdlva och undrar vad mer de kan
gora for sitt barn. Ménga som tar kontakt med patientndmnden efterfragar rad. Upplevelsen
av att inte bli lyssnad till r ofta patalat av fordldrar som haft kontakt med enheter inom den
somatiska varden.

e Vardnadshavare efterfragar stdd och hjdlp for att kunna hantera sitt barns
beteendefordndringar. Viantetiden dr ldng och fordldern kénner sig ensam och
maktlos.

I drendena kan man utlésa att det har getts for lite tid till att informera. Fordldrar uttrycker
att vardpersonal varit stressade och inte tagit sig tid till att informera eller att bekréfta att
mottagaren uppfattat informationen.

e Oro och besvikelse uppstod hos fordldrar nidr de sokte kontakt med varden och
utlovades aterkoppling. Nar denna uteblev minskade tilliten och fortroendet for
vérden.

e Vardnadshavare som dr missndjd med att behdva aka 9 mil tur och retur for
provtagning. Barnet behdver lamna prover varannan vecka for uppfoljning pa barn-
och ungdomsmottagningen. Vardnadshavaren dnskar provtagning pd hélsocentralen
nira hemmet, men har nekats detta av oklar anledning.



5. Analys och reflektioner

Det kan kridvas mycket mod for att kontakta en myndighet och framfora synpunkter, for savél
vuxna som barn. Det dr darfor inte forvanande att fordldrarna skoter barnens kontakter med
patientndmnden. De yngre barnen saknar formagan att reflektera over felaktigheter och de
dldre barnen har inte alltid kunskapen att veta vad de ska efterfrdga. For omsorg om barnet
och for att inte skapa oro, tar fordldrarna kontakt utan barnets kannedom.

Fordldrar uttrycker att vardpersonal varit stressad och inte tagit sig tid till att lyssna,
informera eller ge utrymme for fragor. Fordldrar som inte upplevt att de blivit bra bemdétta
eller fatt tillrickligt med information har ibland sokt vard pa nytt eller vant sig till
Patientndmnden for att fi svar pa sina fragestdllningar. Nér inte de vuxna alltid kan
tillgodogora sig information, hur sékerstiller man da att barnet har forstatt? Enligt
barnkonventionen ska barn och unga respekteras och ges mgjlighet till utveckling, trygghet
och delaktighet i frigor gillande dom sjilva.® Patientnimndens ambition ir att barn ska f&
information om mgjligheten att yttra sig men svérigheter finns 1 att na ut till barnet. Forédldrar
som kontaktat nimnden har informerats om att ndmnden tar hénsyn till barnet gillande
mdjligheten att vara delaktig.

”Mdnga menar att kommunikation och bemétande dr en av de svdraste
arbetsuppgifterna inom hdlso- och sjukvdrden. Vi vet frdn klinisk erfarenhet och frdan
studier att patienter och ndrstdende virdesdtter en god kommunikation och ett gott
bemotande. Flera undersékningar visar att kommunikation dr det allra viktigaste for
att varden ska bli optimal, utifran sdkerhet, nojdhet och bésta méjliga behandlings-
och omvdrdnadsresultat”.”
I resultatet uppmarksammas de langa véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
detta dr sedan tidigare noterats av patientndmnden. Vad som déremot kan ses som
nytt/ovéntat dr att det inkommit klagomal pé tvangsatgirder inom verksamheten. Namnden
har agerat pa detta, bjudit in verksamhetschef for BUP och en dialog har forts utifran att
anmailare efterfragat alternativa behandlingsmetoder framfor béltesldggning av barn.

Frustrerade foréldrar efterfragar mojligheter till vard fran annat lin, utifrén att vardgarantin
inte uppfylls och/eller att mdjlighet for pdborjad behandling drojer.

e Fordldern dr missndjd over att primdrvarden inte kan skriva remiss till specialistvard
utomlins och ifrdgasatter fritt vardval.

6 Regeringens proposition (2017/18:186) Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter.

7 Bjoorn Fossum Sven-Olof Andersson Karin Bergkvist, (2019). Kommunikation — Samtal och bemétande i varden., Studentlitteratur
AB.


https://www.smakprov.se/sok/?sok=Bj%C3%B6%C3%B6rn%20Fossum
https://www.smakprov.se/sok/?sok=Sven-Olof%20Andersson
https://www.smakprov.se/sok/?sok=Karin%20Bergkvist

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Det ar stor spridning pa forbéttringsforslagen; allt fran att man onskar bli lyssnad till som
fordlder ndr man soker vard for sitt barn, till att forkorta véntetider for barn med psykisk
ohilsa. Man efterlyser dven kompetens och stdd for bdde patienter och nérstdende som
befinner sig i svara situationer.

Synpunkt har ockséd framforts, om att inte stélla ndgon preliminir diagnos, innan utredning
ar klar. Detta kan inge falska forhoppningar eller skapa en onddig oro.

e Behandlande ldkare forsokte lugna fordldrarna med att sdga att “Det dr ingen
tumor”. Vilket det senare visades vara.

Nedan finns ett urval av inkomna forbéttringsforslag:
e Anstéll en koordinator for ritt stod och vérd for patient och anhorig.

e Se dver rutiner och alternativa behandlingsmetoder géllande béltesldggning av
barn.

e Infor fordldrastdod under vantetid for barn med psykisk ohilsa.
¢ Informera om mdjlighet att fa vard ndgon annan stans vid langa véntetider.
e Lyssna pa forédldraoro och ta den pé allvar.

e Utveckla hela verksamheten med barnet 1 fokus utifran barnkonventionen.
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