Klagomal pa varden
sSom avser barn

- en analys av klagomal inkomna till
Patientnamnden i Halland under 2020
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Sammanfattning

Patientnamnden i Halland har under 2020 fatt inrsamagt 1170 arenden. 70 av dessa arenden
(6%) galler barn 0-17 ar. De allra flesta arendesmrainkommit fran foraldrar.

Arendena som inkommit beror framforallt bristfalligdersokning och utredning samt felaktig
diagnos. Det framkommer aven i manga arendenattine ar néjd med det bemotande man
fatt.

Ur arendena kan man utlasa att det finns en figtraar man som barn eller foralder inte
ké&nner att man blir lyssnad till och nar man upeteatt ingen tar ansvar, utan att man "bollas”
mellan olika verksamheter s& som t.ex. BUP och Kliaiken. Det framkommer &ven en
otydlighet kring om det ar varden eller skolan dmin ansvaret, vilket i sin tur kan leda till att
barnets skolgang paverkas.



1. Bakgrund

Patientnamnderna har en skyldighet att arligenyaaeh inkomna klagomalAnalysen ska,
tillsammans med en redogorelse éver patientnamrkisamheten, arligen lamnas over till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO)VO har en skyldighet att systematiskt tillvarata
information som patientnamnderna lamnar, infornrafidn patienter ska bland annat
anvandas som underlag for tillsynernas inriktring.

For att IVO i hégre utstrackning an forut ska kutitearata de uppgifter som
patientnamnderna lamnar sa har en arbetsgrupp epegsentanter fran IVO och
patientnamnderna bildats. Arbetsgruppens uppdratt & fram forslag pa hur
patientnamndern kan genomfora och rapportera analyser pa satt sonebar att
informationen i storre utstrackning an tidigare dilbvaratas”. Uppdraget genomfors mellan
mars 2020-mars 2022 och darefter sker en utvaglasirarbetet.

2. Metod

Under 2020 har det inkommit 70 arenden gallande Bat7 ar. Analysen gors utifran
samtliga arenden.

Syftet med analysen &r att klagomal fran barn eshsinarstdende ska bidra till
kvalitetsutveckling, hdg patientsdkerhet och tillheerksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter barns behov.

3. Resultat

3.1 ALDERS- OCH KONSFORDELNING
Arendeférdelning aldersgrupper samt kon:

0-2 ar: 8 flickor och 7 pojkar.
3-12 ar: 18 flickor och 20 pojkar.
13-17 ar: 8 flickor och 9 pojkar.

Man kan saledes utlasa att arendena ar valdigttjtoraelade mellan konen.

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)



3.2 VERKSAMHETSOMRADEN

61 av de inkomna 70 arendena beror tre verksamhedsien. Dessa ar somatisk
specialistsjukvard (31st), primarvard (20st) sasykjatrisk specialistsjukvard (11st).
Resterande arenden ar fordelade med nagra enstaidea pa vardera av de kvarvarande
verksamhetsomradena.

3.3 SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD

Somatisk specialistvard ar den verksamhet darmatennden fatt in flest arenden. Arendena
belyser framst upplevelse av undermalig utrednittylwister i faststallande av diagnos.
Vardnadshavare beskriver att de har forsokt beoattgina tankar och vad de upplever &r fel
med barnet, men ofta har foraldrarna kant att tkebtivit lyssnade till eller tagna pa allvar
och det beskrivs en upplevelse av maktloshet. Michfav arendena har det sedan
framkommit att om varden hade lyssnat lite merfdittldrarnas beskrivning och tankar och
kanske utifran det gjort en annan bedomning sdeskiet kunnat leda snabbare till ratt
diagnos och behandling och i och med det minsahtie. Det beskrivs aven att foraldrar
upplever att de blir ifrdgasatta nar de soker vaed sitt barn..

| ett arende uttrycks det enligt foljand€&draldrarna har sokt manga ganger till barnkliniken
och det har tagits en mangd prover och gjorts uadkningar, men ingen har kunnat forklara
varfor barnet haft sa ont. Foraldrarna har vadjainga ganger om att man ska remittera
barnet till ortoped, att de kant att nagot var fieéd benet men detta har man inte lyssnat pa
fran lakarhall...... Nyligen gick barnlakaren med pangrréntgenundersékning och remiss
till ortoped. Ortopedlékaren sag da direkt pa rosmdilderna att barnet har xxx sjukdom och
beklagade att detta inte upptéckts tidigare.”

Foraldrarna beskriver &ven att de upplever attlidédwllade” mellan olika verksamheter och
att ingen vill ta ansvar. Oftast handlar det ormadn blir "bollad” mellan vardcentralen, BUP
och barnmottagningen. Aven fran skolan efterfragan hjalp, men utan respons. Vad det
galler skolan sa framkommer en viss otydlighet msvaret ligger pa skolan eller varden. Det
beskrivs en kénsla av att ingen tar ansvar octiedttinns ett behov av att ha en fast
vardkontakt att vanda sig till.

Barn har aven, framforallt genom foraldrarna, wtktyen radsla for vardpersonal utifran det
bemotande de fatt.

En foralder beskriver det sa h&iden var mycket ledsen och sarad 6ver anklagelaemm
lakaren framfort och hen har matt daligt sedan @dtinde. Konsekvensen har varit att
patienten ar mycket radd for att soka hjalp framksjarden igen. Hen vill formedla att
lakarens bemétande satt spar i hen och att herigaldli méta denna person igen om hen
skulle vara tvungen att stka vard.”



3.4 PSYKIATRISK SPECIALISTSJUKVARD

Inom psykiatrin har patienter och anhdriga frandtitrframfort synpunkter géallande
upplevelse av att bli "bollad” mellan olika verksheter. Detta leder till en kdnsla av att ingen
tar ansvar for patienten. Patienter och anhdrigarbesr hur olika verksamheter sa som BUP,
vardcentral, barn- och ungdomsklinik samt sociaftfdhanvisar till varandra. Det finns ett
behov av att kanna en trygghet i vem som tar arsstaatt det finns en vardplan.

| ett av arendena finner man textén:det sista beskedet ar att ingen vet vem som ata v
ansvarig for varden.”

Det framkommer aven brist géllande kommunikatiolaneBUP och skolan dar detta
paverkar barnets skolgang negativt da det intexgigghet till det stod som det finns behov
av. Skolan efterfragar hjalp fran BUP for att kumygebarnet ratt stod. Man upplever har
bristande engagemang fran BUP.

| ett arende beskrivs det s& h@atnet har haft det jattejobbigt i skolan med myckark
angest och foraldern har forsokt att fa kontakt rma@daren. Denna person hade tydligen
bara arbetstid en dag i veckan, vilket forsvarajligbieten till kontakt. Eftersom barnets
situation férsamrats och hen pa senare tid intawgé till skolan alls s& har aven skolans
rektor forsokt att fa besked fran BUP. Skolan éfégrar samtal med BUP for att tillgodose
de behov som barnet har och planera for vilka issasom kan behévas.”

Om det &r sa att patienten i fraga av nagon amednie kan/bor medicinera for sin sjukdom
sa onskar man trots det fortsatt kontakt med B&W for att fa annan hjalp och stod.
Anhdriga beskriver en avsaknad av stod. | ett &dwmoh man t.ex. utldsa foljand®e
upplever sig sta helt ensamma och att det intedgon mer an de som bryr sig om
patienten.”

Utdver ovanstaende har det aven framkommit syngursam géller bristande aterkoppling,
men aven att man upplever bristfalliga och uteladiuiredningar.

3.5 PRIMARVARD

De arenden som inkommit géallande priméarvard begmst felaktig eller missad diagnos,
bristande information till foralder samt daligt bétande och upplevelse av att som foralder ej
bli lyssnad till.

Detta kan belysas genom féljande utdrag ur nagnadan.

"Lakaren sa att det var en 6goninflammation trots@gat inte ens var rott. Féraldern
ifragasatte bedémningen och om det kanske kundebarelia. Lakaren sa att om det varit
borrelia sa skulle barnet haft ont i huvudet ocle@armen skulle varit paverkad. Lakaren sa
sedan att barnet skulle var hemma tva dagar fomiigftammation var smittsamt och att det
skulle ga éver inom en vecka....... Pa barnakuten saamalet inte alls var nagon



dgoninflammation, de gjorde noggranna undersoknirmugdn dagen darpa genomfordes en
lumbalpunktion. Provet visade borrelia-infektiorhdzarnet sattes in pa penicillin i tva
veckor.”

"Hen upplevde att [&karen inte vill hjdlpa barnetloupplevde aven att lakaren var arg. Hen
kande sig diskriminerad.”

"Mamman anser att |akaren skulle ha givit ratt imimation om vad det var barnet var
allergisk emot och borde ha remitterat dem vidédtersom lakaren inte hade kunskapen om
vad barnet kunde dta. Mamman upplevde att |akamantbg det pa allvar och kande sig illa
bemott.”

3.6 TANDVARD

Patientnamnden har endast fatt in nagra enstagarkial som berdr barn och tandvard. |
dessa fall handlar det om lang vantetid for tankeratg, oklarhet vid kallelse samt ett &rende
gallande bemétande mot barn dar rapportéren beskiljande:”... foralder till barn som
hade missat tiden hos tandlakaren. Tandlakaren li#dengt upp barnet och sagt att hen
skulle anmala foraldrarna till socialen om hen ifki@m dit. Barnet blev jatteradd och var
ledsen...”

3.7 KOMMUNAL VARD

Patientnamnden har endast fatt in ett arende soon kemmunal vard och detta gallde
vanvard pa HVB-hem.

3.8 OVRIG VARD/OVRIG VERKSAMHET

Aven under denna kategori ar det endast ett fagalden som inkommit. Arenden som
kategoriserats under 6vrig vard/6vrig verksamhedierister i hjalp till multihandikappad
patient, bemétande frdn ambulanspersonal samtaattejfatt gehor for atgarder som tidigare
beslutats.



4. Vad handlar klagomalen om?

4.1 SPADBARN 0-2 AR

Klagomalen gallande de allra yngsta barnen galletérsta del synpunkter pa undersokning,
beddmning och behandling. Féraldrarna upplevetdirge undersékning som ett led till
felaktig bedomningen och bristfallig behandlingrddrarna upplever aven ett icke
tillfredsstéllande bemoétande dar man upplever att mte blir lyssnad till.

4.2 BARN 3-12 AR

Aven vid de nagot aldre barnen géller klagomalamforallt bristande utredning, behandling
och diagnos. Det framkommer dven har en kanslabgtdemotande och en upplevelse av
att inte bli lyssnad till. Ovanstaende ar dock iita utméarkande i denna grupp av arenden
utan har férekommer manga olika synpunkter sa gbman blir "bollad” mellan
verksamheter, fraga géallande ansvarstagande, iestiterkoppling samt en kansla av att
kanna sig ifragasatt och ej lyssnad till.

4.3 TONARINGAR 13-17 AR

| den har aldern kan man se att klagomalen fortgdiger bristfallig bedomning, men aven
mer uttalat ett bemotande som pa ett negativipsétirkar barnet, som kan uppleva sig
skramd av varden och inte kanna tillit eller tryggmom varden. Barn har dven upplevt att
de blivit anklagade av vardpersonal. Aven foraldaanar har upplevt daligt bemétande och
att de ej blir tagna pa allvar.

4.4 KLAGOMAL DIREKT FRAN PATIENTEN

Det ar enbart ytterst fa arenden som inkommit difiedln patienten. Dessa belyser kansla av
att ej bli lyssnad till, daligt bemétande och edsia for att bestka varden igen.

4.5 NARSTAENDEPERSPEKTIV

Ur arendena kan man utlasa att foraldrar ofta kéati@le inte blir lyssnade till och att de blir
otrevligt bemotta. De saknar ocksa information Gith Vikten av att veta vem som ansvarar
for varden och var man ska vanda sig framkommiertiaet fall.



5. Analys och reflektioner

Efter genomgang av de inkomna arendena sa kan enat det &r manga arenden som beror
liknande omraden. Inom den somatiska slutenvardempomarvarden forekommer framforallt
synpunkter pa bristande utredning, diagnos ochatt som foralder ej blir lyssnad till.

Kanske kan det vara svarare att géra medicinskarbeihgar gallande barn da de kan ha svart
att uttrycka sig. Det ar val dock ocksa sa atiodelkkan vara extra viktigt att lyssna till foraldrar
som kanner sitt barn valdigt val och reageram@@ot ar fel.

Inom psykiatrin daremot handlade arendena tillss&ddel om upplevelsen att bli "bollad”
mellan verksamheter och en vikt av tydlighet galmansvar. Detta &r nagot som borde kunna
l6sas med att det finns tydliga riktlinjer som &bch att dessa riktlinjer kommuniceras till
foraldrar och barn. Att ha en person som man kaaig till underlattar troligtvis bade for
varden och patienten/foraldrarna och ar kansketrsmo skulle kunna férbattras.

Att upplevelsen av att bli otrevligt bemott finngdisom en del i sd manga arenden ar beklagligt
da det ar nagot som inte borde behdva forekommaleAtdessutom lyfts fram av barn antingen
till patientnamnden direkt eller via foraldrar gt beklagligt da det paverkar barnets tillit och
fortroende for varden langre fram i livet. Det Gai att veta anledningen till denna upplevelse.
Kanske skulle en av anledningarna kunna vara atfpeésonal ar stressad och inte klarar att
bemoéta barnens och foraldrarnas oro pa ett adesktiat.

6. Patienters och narstaendes forbattringsforslag

Konkreta forslag som kan utlasas ut arendena dighéjen till kontaktperson framforallt
inom psykiatrin samt tydliga riktlinjer gallandemesom ansvarar for patientens problematik.
Detta for att patienter och anhdriga ska kunna &&mtrygghet och veta vart de kan vanda
sig med fragor.



