Psykisk ohalsa hos barn

- en analys av klagomal inkomna till
Patientnamnden Region Vasternorrland under
2021
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Markering


Sammanfattning

Patientndmndens roll i klagomalssystemet dr att fungera som en brygga mellan patient och
verksamhet. Patientnimnden har en unik tillgang till patientens berittelse: vard- och behandling,
bemdétande, information, véntetider etcetera. Upplevelsen av varden dr en viktig kunskapskilla for
kvalitetsutveckling och det forbittringsarbete som patientndmnden har i uppdrag att bidra till.

Landets samtliga patientnamnder har pa uppdrag av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
analyserat samtliga barndrenden som ror psykisk ohélsa hos barn i aldrarna O till och med 17 ar och
som inkom under 2021. Denna rapport utgér Region Visternorrlands bidrag.

Syftet med analysen ir att synliggora klagomal och synpunkter fran patienter och nirstaende, i hilso-
och sjukvarden samt tandvarden, som pa nagot sitt beror psykisk ohélsa hos barn. Patientndmnden vill
genom denna analys presentera en samlad bild av det som patienter och nirstaende formedlat.

Rapporten innehaller klagomal, synpunkter och forbittringsforslag fran nérstaende till barn i aldrarna
0-17 ar som varit i kontakt med Patientnimnden i Region Visternorrland. Innehéllet uppmérksammar
en rad forbéttringsomraden. Daribland att bristande tillgidnglighet med langa véntetider och att
fordldrar upplever att barnet bollas mellan verksamheter for barnets behandling.

Patientndmndens inkomna drenden ger inte en bild av hur sjukvarden i stort fungerar men visar pa
patienters upplevelser da de inte har varit n6jda i kontakten med varden. Hilso- och sjukvérden kan,
genom att se patienten som en medskapare i varden, anvinda sig av patienternas upplevelser i det
systematiska patientsdkerhetsarbetet. Patientndmndens forhoppning med denna rapport &r att 6ka
kunskapen for hur hilso- och sjukvarden kan beméta barn och unga, genom att dra nytta av de
erfarenheter och synpunkter som inkommit.



1. Bakgrund

Patientndamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt finansierad hélso- och
sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientnamnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsittningar. Patientndamnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmérksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for
utveckling av vérden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse Gver patientnimndsverksamheten, arligen
ldmnas over till IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som
patientndmnderna ldmnar, information fran patienter ska bland annat anvindas som
underlag for tillsynernas inriktning.’

IVO och PAN har gemensamt beslutat att analysera klagomal/drenden som ror barn pa
arsbasis under perioden 2020-2022. Vid Patientndmndernas och IVOs gemensamma
analys av barndrenden fran 2020, utmarkte sig psykiatrisk specialistvard som ett omrade
med sirskilt allvarliga klagomal. Vi har dérfor valt att arets analys ska fokusera pa
barndrenden som ror psykisk ohélsa hos barn.

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 ohdlsa ar felbehandling som leder till psykiskt lidande, missbruk av
alkohol och droger, stressproblematik, dtstorningar samt suicid.

2. Syfte

Syftet med analysen ir att klagomal som ror barn ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsikerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att
tillgodose de behov och forutsittningar som patienter har. I ar har vi ett sérskilt fokus pa
klagomal som ror psykisk ohilsa hos barn.

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)



3. Metod

Patientndmnden i Visternorrlands 14n har mérkt upp synpunkter och klagomal som pa
nagot sitt beror varden av barn. Namnden redogor for ofta forekommande synpunkter
eller klagomal, som inte nodvindigtvis dr manga till antalet men som dr angeldgna eller
sarskilt anmarkningsvérda att lyfta fram.

For att aterfinna drenden som beror barns psykiska ohilsa har samtliga registrerade
drenden for aldersgruppen 0—17 ar granskats. For tidsperioden 2021 har totalt 118 drenden
registrerats pa barn, 52 av dessa drenden beror psykisk ohélsa hos barn. Dessa 52 drenden
utgor 43 % av verksamhetens inkomna drenden géllande barn respektive 4,3 % av
verksamhets inkomna drenden for tidsperioden.

4. Resultat

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Andel drenden per kdn och alder

O B N W H U1 OO N 0 ©

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

=@=Pojkar Flickor

For de 52 registrerade drendena dr konsfordelningen; 31 flickor respektive 21 pojkar.
Inget drende ar registrerat under oként kon.

Aldersintervallet for inkomna drenden ir lika for bade flickor och pojkar; frén 8 ar till 17
ar.

En tydlig skillnad dr att den storre drendeméngden for pojkar inkommer tidigare dn for
flickor. For pojkar dr de flesta drenden registrerade innan tonaren medan inkomna drenden
for flickor &r storst till méngd fran mitten av tonaren och framat.



VERKSAMHETSOMRADEN

Aldersindelning flickor Aldersindelning pojkar Totalt
Verksamhetsomrade | 0-2 | 3-12 | 13-17 | Okdnd | 0-2 | 3-12 | 13-17 | Okédnd
alder alder

Somatisk 0 0 4 0 0 0 0 0 4
specialistvard

Psykiatrisk 0 6 20 0 0 13 8 0 47
specialistvard

Primarvard 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Tandvard 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kommunal vard 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ovrig verksamhet 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ovrig vard 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Huvuddelen av registrerade drenden aterfinns inom Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)
vilkas uppdrag ir att vara specialisthjilp till patienter med psykisk ohilsa. Ovriga
verksamheter med nagra drenden var registrerade representeras av Barn och
ungdomsmedicin, Habiliteringen samt Primirvarden

PROBLEMOMRADEN

VARD OCH BEHANDLING

Sex drenden har registrerats under Vard och behandling, med tre drenden for respektive
kon i aldersintervallet 10-16 ar. Arendena har kategoriserats under
undersokning/bedomning, diagnos, behandling samt ldkemedel. Registrerade drenden
aterfinns inom verksamheterna BUP respektive Barn och ungdomsmedicin.

Arenden handlar bland annat om barn med svarigheter i skolan dir skolan har hiinvisat till
verksamheten for BUP och barnet har fatt bedomningen fran BUP att dess psykiska
funktionshinder inte &r tillrdckligt stort for att verksamheten ska utreda. Ett barn har i
kontakt med Barn och ungdomsmedicin fatt ta del av dialog mellan ldkare och forilder,
med anklagelse till fordldern om att denne skulle vara orsaken till barnets daliga méaende.
Samma ldkare uppges ha avbrutit barnets behandling for hens psykiska maende och
sammantaget beskrivs hiindelsen starkt negativ for barnet. I ett drende uppger fordldern att
barnet genomgatt behandling via BUP under en lidngre period och fordldern ifragasitter
varfor verksamheten inte utreder om det finns ett psykiskt funktionshinder som ligger till
grund for barnets maende. Ett drende behandlar barn med sjidlvskadebeteende som fatt
inneliggande vard. Vid utskrivning tors fordldern inte limna barnet ensam och barnet dr
sjalv rddd nir hen inte kan styra sina impulser. I ett annat drende uppges barnet ha blivit
lovad behandling men efter ett ars vintan har den @nnu inte paborjats. En forélder stéller
sig kritisk till att barnet, som haft medicinsk behandling, fatt likemedlet utsatt. Detta har
paverkat barnet negativt med hyperaktivitet, huvudvirk samt magont.



Forilder patalar sitt missnoje over vardens bedomning och behandling av
dennes barn. For nagra ar sedan anklagade en ldkare fordldern for att vara
psykiskt sjuk och orsak till att barnet madde daligt. Den diagnos som barnet fatt
genom BUP avskrevs av medicinldkare och enligt foridldern uteblev barnets
planerade behandling. Ett omhéndertagande av socialtjdnsten separerade barn
och fordlder under ett ars tid vilket enligt anmélaren blev @nnu ett trauma for
barnet som utvecklat ett sjdlvskadebeteende. Anmélaren ir besviken pa varden
och Onskar ersittning for den tid som gétt férlorad med barnet.

Forildrar till ett barn med sjdlvskadebeteende ringer i fortvivlan. Trots flera
kontakter och samtal med BUP kénns situationen ohallbar. Forildrarna har
efterfragat hjdlp och en handlingsplan att férhalla sig till men har fatt hora att de
tycks kunna hantera situationen. Barnet har nyligt varit inlagd och vl utskriven
vagar fordldrarna inte 1amna barnet ensam. Fordldrarna &r slutkorda, barnets
syskon och arbeten blir lidande. Barnet star i ko for utredning men da kon ar
"flytande" kan inget svar lamnas om nir det blir aktuellt. Barnet blir sjalv rddd
ndr hen inte kan styra sina impulser och onskar hjilp

RESULTAT

Patientndmnden i Visternorrlands 14n har inte nagot drende registrerade for vald malgrupp
under ar 2021 under kategorin Resultat.

KOMMUNIKATION

Tio drenden har registrerats under kategorin Kommunikation, fem i vardera underkategori
information respektive delaktighet. Fordelningen mellan konen var sju drenden géllande
flickor respektive tre drenden gillande pojkar och dessa inom aldersintervallet 11-17 ar.
Registrerade drenden aterfinns inom verksamheterna BUP, Barn och ungdomsmedicin,
Habiliteringen samt Primérvarden.

I flera drenden beskrivs hur barn hamnar i klam/bollas mellan olika verksamheter. Barn
med flera diagnoser hinvisas mellan barn och ungdomsmedicin, BUP och habiliteringen
/BUP och habiliteringen och forildrar efterfragar ett helhetstidnk. Foridlder beskriver att
nér barnet remitterats fran primérvarden till BUP, uteblir vidare stod fran primérvarden
och barnet beskrivs hamna i ett griansland. Liknande situationer beskrivs nir barn hdnvisas
mellan barn och ungdomsmedicin, BUP och habiliteringen. Barn som uteblivit fran
mottagningsbesok, nagot som kan forklaras utifran barnets funktionsnedsittning, erbjuds
ingen fortsatt kontakt och forédlder uppger att inget alternativ till mottagningsbesok
erbjuds eller provas.

Forilder till barn som vardats inneliggande har synpunkter pa att varden gjort en
orosanmélan utan att informera fordldrarna. Beskedet fran socialen kom som en
chock for anmélaren nér barnet skrivits ut och familjen nyligt kommit hem.
Forildern som mottog samtalet blev ledsen och upprord vilket i sin tur
foranledde att barnet genomforde ett suicidforsok. Anmilaren ifragasitter varfor
varden inte informerade vardnadshavarna om anmélan.



Forilder som hinvisas mellan BUP och Habiliteringen. Barnet har bade ADD
och Autism. Medicineringen géllande ADD skots av BUP men BUP anser att
det dr habiliteringen som ska ansvara for stod och hjdlp nir det giller Autism.
Habiliteringen i sin tur anser det vara BUP:s ansvar. Foridldern och barnet star
ddrmed utan stod och hjélp. Barnet isolerar sig och har slutat ga till skolan.

Forilder ringer angaende barn med ADHD samt autism. Barnet gér inte i skolan
utan sitter stor del av dagen vid sin dator. Barnet har svart att ta medicin vilket
kréver bade tjat och overtalning fran fordldern. Fordldern har kontinuerlig
kontakt med BUP men upplever att hen inte far det stod som 6nskas. Vid senast
lakarbesoket skickades en remiss till habiliteringen. Kénner sig ensam 1 ansvaret
om sitt barn.

Forilder tar kontakt for sitt barn som uttryckligen onskar hjalp med sitt maende.
Barnet har tillfalligt varit familjehemsplacerad och blev under den tiden
erbjuden tid till BUP men da socialsekreterare avbojde den erbjudna tiden sa
avskrevs barnet fran véntelista. Vardnadshavaren blev aldrig tillfragad i drendet
och dr fortvivlad 6ver att véntetiden pa 13 manader startar pa nytt efter att en
egenremiss initierats.

TILLGANGLIGHET

Registrerade drenden under tillginglighet giller samtliga fran verksamheten BUP.
Fordelningen av de 30 drendena &r; sex drenden aterfinns under tillgdinglighet till varden
och resterande 24 aterfinns under véntetider i varden. Konsfordelningen av drendena &r
jamn. Aldersfordelningen av irenden representerar hela dldersspannet som registrerats for
samtliga drenden; fran 8 ar till 17 ar med en relativt jamn drendemingd for var alderskull,
med undantag vid 11 ar respektive 17 ar da det registreras en 6kning.

I stérre méngden av drenden vintar barnet pa utredning eller pa att fa paborja behandling.
I vissa drenden har barnet dnnu inte fatt komma till verksamheten for en forsta bedomning
av vardbehovet. Forildrarna beskriver en oro 6ver att skolgangen blir lidande,
anpassningar fran skolan beskrivs inte vara tillrickliga for att 6verbygga barnets
problembild och nagra barn dr hemmasittare. Flera av barnen har utvecklat
sjalvskadebeteende och vissa barn har genomfort suicidforsok. Fordldrarna beskriver barn
som har svarigheter med att hantera kompisrelationer, blir utnyttjade av andra barn nir
barnet sjélv inte klarar av att sétta grianser. Flertalet forédldrar efterfragar alternativa véigar
att soka vard utifran att véntan till verksamheten dr lang. Barnen beskrivs ma samre och
samre och forildrar uttrycker en oro for barnets framtid, utveckling och kommande
vuxenliv. Fordlder uttrycker ambivalens till att soka vard i annat 1dn utifran oro over
forlorad koplats till BUP inom lénet. Forédldrar till barn som véntat ldnge och dér barnet
nédrmar sig 18 ar uttrycker en frustration och oro dver att barnet inte far hjélp och stod
innan overflytt till vuxenpsykiatrin och dirmed placeras i en ny ko. Forélder framfor
synpunkter pa bristande telefontillgéinglighet, efter att ha forsokt na verksamheten under
en tvaveckorsperiod utan att komma fram.



Forilder som inkommer med synpunkter pa lang vintetid till BUP. Forilder har
sokt hjdlp via skola, primérvarden samt Socialtjansten for rad och stod.
Forédldern har dven sokt BUP for akut samtal. En remiss har skickats till BUP
for cirka nio manader sedan. Ingen aterkoppling har skett. Patienten mar enligt
fordldern samre och sdmre, har svart att sova, skadar sig sjilv, drabbas av
angestattacker och gar inte i skolan léngre.

Barn som inte far tid pa BUP. Barnet orkar enligt férdldern inte ga till skolan.
Barnet har paborjat en hormonbehandling i nérliggande 14n och den
verksamheten bedomer att barnet behdver en utredning om underliggande
diagnos da hen far svara angestattacker. Nér barnet far angest tar inte
akutpsykiatrin emot barnet utifran hens alder utan hdnvisar till BUP. Samma sak
sker nir barnet soker sig till primdrvarden; hen blir da héanvisad till BUP.
Forildern har kontaktat BUP flera ganger men far ingen tid.

Forilder som patalar lang vintetid for ett barn som mar psykiskt mycket daligt.
Patienten har en ADHD-diagnos och har statt pa vintelista for behandling i elva
manader. Besked om vintetid har flyttats fram flera ganger. Forélder patalar att
det skadar fortroende och menar att brist pa hjilp riskerar att forsdmra den
psykiska hélsan dven i framtiden. Barnet har nu uttryckt att hen inte vill leva
langre. Man har patalat detta for varden men svaret till fordldern &r att "Sa 4r det
for ndstan alla som star pa véntelistan".

VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Tre registrerande drenden, tva under vardflode och processer och ett under
resursbrist/instilld dtgérd. Arendena aterfanns registrerade under verksamheterna Barn
och ungdomsmedicin samt BUP. Barnen var i aldrarna 14—17 ar, samtliga tre drenden
gillde flickor.

Forilder framfor synpunkt angaende bristande helhetstdnk for hens barns daliga
maende. Barnet behandlas vid barn och ungdomsmedicin och enbart den
somatiska delen beaktas. Fordldern uppger att samverkan mellan vardgivaren,
habiliteringen respektive BUP brister.

Barn som mottar behandling via BUP, bollas mellan BUP och primérvarden
samt véntar pa kontakt med barn och ungdomsmedicin. Forildern far bevaka
remisser och soka verksamheterna, utifran langa véntetider, fordrojningar av
provsvar samt bristande information. Barnet har under tiden blivit hemmasittare.

Forilder till barn inlagd pa vuxenpsykiatrisk avdelning uppger att barnet fatt
flytta runt pa grund av verbeldggningar och ifragasitter om det inte borde tas
storre hdnsyn till att patienten &r ett barn. Fordldern uppger att det varierat om
det funnits personal fran BUP pa plats.



OVRIGA PROBLEMOMRADEN

For 6vriga problemomraden har tre drenden registrerats, vilka aterfinns beskrivna nedan.
Dessa tre dr registrerade under verksamheten BUP och barnen var i aldrarna 14—17 ar.
Tva drenden gillande flickor och ett drende gillande en pojke.

Dokumentation och sekretess, Patientjournal.
Barnet har tagit del av sina journaler fran BUP och funnit information om vad
fordlder och behandlande personal samtalat om och reagerat kraftigt pa
innehallet. Barnet uppger sig nu hata sin familj och fordldern uttrycker oro dver
att barnets sjdlvmordstankar kan forvérras.

Administrativ hantering, Brister i hantering.
Verksamheten har brustit 1 att informera om att tiden barnet haft till BUP blivit

ombokat. Barn och forélder far vinda om nir de kommit fram till mottagningen.

Administrativ hantering, Intyg.
Verksamheten upprittar inte utlovat intyg angaende omvardnadsbidrag.
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Överstruket


5. Analys och reflektioner

For samtliga registrerade barndrenden rorande psykisk ohélsa dr det nirstaende som tagit

kontakt med Patientndmnden for att patala brister och framfora klagomal och synpunkter.
Barnet har behov av stdd i kontakten med myndigheter och kan bekréfta de uppgifter som
nérstaende ger.

Utifran genomgang av registrerade barndrenden géllande psykisk ohilsa noteras att den
storre drendeméngden aterfinns inom tillgdnglighet. Bilden som ges &r att manga barn
med familjer far vinta lange pa vard. I vintan forsdmras ofta barnens maende och
fordldrarna upplever sig sta utan stod i en kaosartad situation. I kontakt med varden
uppmanas fordldrarna ater ta kontakt om deras barns maende och situation forvirras
betydande, nagot som kan vara svart att bedoma nir de lever titt samman. Foridldrar
ifragasitter att vardgarantin inte uppfylls. Det saknas konsekvens av att vardgarantin inte
foljs och det ar svart att uppfatta dess syfte.

Vardgivande verksamhets svar till fordldrar nar det soker kontakt for sitt barn dr att de
prioriterar de barn som ér sjukast. Det innebir att fordldrar far bevittna hur deras barn,
ibland under flera ar, forsamras avsevirt i sitt maende, innan de blir prioriterade for att fa
vard. Rimligheten i att barnets situation maste bli sa pass allvarlig att de inte klarar av
situationen som blir hemma, innan de kan fa vard, kan ifragasittas. Fordldrar fruktar for
sitt barns liv och ger uttryck for en stor oro over hur barnets framtida tillvaro kommer
utformas.

Flera drenden handlar om att barnets/patientens behov upplevs hamna i skymundan nir
vardens byrakrati rader. Ett barn/en patient med psykisk ohélsa far vénta for att varden
upplevs ges i stupror och dr uppdelad, detta stéller ett krav pa barnet/patienten att dela upp
sitt maende och sina funktionshinder samt uppritthélla flera kontakter. Nér ett fortroende
har byggts upp, en behandling har pabdrjats, far barnet/patienten vinta for att nésta
verksamhet ska kunna fortsitta stotta barnet vidare och framat. I mellanrummet limnas
barnet och dess nirstaende utan guidning och st6ttning. De barn som har flera diagnoser
kan hamna i klim mellan verksamheter och far vinta i olika kder for att fa hjélp och
stottning gillande sitt psykiska maende och fungerande.

Om ett barn som har en pabdrjad kontakt och utifran sitt maende och fungerande inte
moter upp till bokade mottagningsbesok, hur bor vardgivaren anpassa och mota upp? Niar
finns det inget mer att gora dn att lata kontakten avslutas? Ges tydlig information till
barnet/patienten i samband med kontakten och hur bedomer man som vardgivare hur
mycket ansvar som kan ldggas pa barnet? Forutom att patienten &r ett barn, 4r patienten ett
barn med psykisk ohilsa och/eller ett barn med funktionshinder som kan paverka hens
formaga att mota upp. Barnet/patienten har férutom detta varierande forutséttningar som
exempelvis stottning och hjélp fran forélder eller annan nérstaende med att ta sig till och
fran en mottagning och deras ekonomiska forutsittningar skiljer sig at. For verksamheten
ar det en svar balans nér de har ko till sina insatser och har barn/patienter som inte moter
upp ndr det finns tid avsatt.

Barn som koar till neuropsykiatriska utredningar har tidigare i Region Visternorrland
kunnat soka sig till privata aktorer via egen vardbegéran. Detta dr inte lingre mojligt, utan
insatsen kridver remiss. Flera barn, vilkas foréldrar varit i kontakt med patientnimnden,
upplever att de hamnar i en last situation utifran att barnet placerats i en k6 och dnnu inte
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kommit till ett forsta besok. For att stodet som ges till barnet, med syfte att ge barnet en
bittre fungerande livssituation som inkluderar bade skola och fritid, efterfragas kunskap
och information for att anpassningar ska kunna genomforas eller forbittras. Skolan har
signalerat till forédldrarna att skolsituationen inte fungerar trots att vissa anpassningar
gjorts. Barn med fordldrar, vilka har ekonomiska forutsittningar, kan soka sig privat for
beddmning om utredning samt genomforande av utredning.

Barn som vintar pa kontakt hidnvisas, som ett alternativ, till andra l4n for att soka sig till
regiondriven vard. For fordldrar dr det svart att viardera vilka insatser som &r rimliga att
soka och genomfora, med sitt barns bésta i fokus, och samtidigt kunna skota skola och
arbete. En osédkerhetsaspekt blir nir barnet redan statt en ldngre tid i ko och det dr ko for
insatser i andra ldn och det inte gar att siga om det kommer bli nagon tidsvinst.

Inget barn, av de drenden som inkommit, har registrerats under okédnt kon. Nir drenden
skickas in till Patientnizmnden i Visternorrland via mina vardkontakter i 1177 anvinds
automatiskt de folkbokforda personuppgifterna utifran inloggning med e-legitimation. I
formulédret som patienten eller nirstaende fyller i, aterfinns inte fragan om konsidentitet.
Utifran att ett namn och ett personnummer finns i drendet och fokuset i handldggningen
behandlar drendets sak, dr det sdllsynt att information om konsidentitet framkommer vid
kontakt mellan patient och handlidggare, om det inte framkommer i drendebeskrivningen
fran patienten.

6. Narstaendes forbattringsférslag

Tydligare och konkretare information i samband med remissbekriftelse alternativt pa ett
tidigt stadie sa att barnet/patienten med forélder kan virdera huruvida de ska soka vard via
privat aktor alternativt i annat 1in. Har barnet/patienten véntat en lidngre tid finns det en tro
och férhoppning att barnet snart dr pa tur och det &r da svarare att soka sig nagon
annanstans. Onskan ir att fi motta god vard geografiskt nira.

Virdera innehallet i utskicket till barn/patienter som star i k6 och véntar, da nuvarande
utskick varit svart att hantera utifran innehall nér barnet och dess anhoriga ér i en svar
situation.

Att BUP far medel till en egen enhet for barn med stora svarigheter.
Att som utredande psykolog erbjuda samtal med utredd patient.

Har patienten svarigheter, utifran sitt funktionshinder och situation, att infinna sig fysiskt
pa mote sa borde telefonsamtal och digitala moten finnas som alternativ.

Kritiskt granska radgivningsrutiner, telefontider etcetera; se 6ver hur verksamheten vill
uppfattas i ett forsta mote for en gynnsam kontakt med respekt och fortroende for
individen respektive den vard som ges och tas emot.
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