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lakttagelser i korthet

Barn som mar psykiskt daligt far

vanta lange pa hjalp

Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma
barn och unga som mar daligt. Inspekt-
ionen for vard och omsorgs (IVO) och
PatientnAmndernas (PAN) gemen-
samma analys av arenden som ror barns
psykiska hélsa visar att barn som mar
daligt far vanta lange pa vard. Nar stod
och vard kommer for sent innebar det en
patientsékerhetsrisk och ett 6kat lidande
for barnen och deras familjer.

PAN och IVO har tidigare gemensamt analyserat kla-
gomalsarenden fran 2020 gallande barn i varden®. |
analysen framkom det att manga arenden handlade
om barns psykiska halsa?, vilket har foranlett arets
fokusomrade. 20 av 21 PAN har analyserat arenden
som ror barns psykiska hdlsa under 2021 dér barn (0-
17 ar) har varit patienter. Detta redovisas har tillsam-
mans med de klagomal enligt patientsakerhetslagen
(PSL) som IVO tagit emot under samma period och
avseende samma grupp. Analysen av de klagomal
som IVVO mottagit 6verensstdammer i hog grad med
analysen av de klagomal PAN tagit emot. Samman-
stallningen &r en del av IVO:s och PAN:s langsiktiga
samverkansstruktur for analys och aterkoppling av
klagomal.

1 https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publicerat/iakttagelser-

i-korthet/2021/battre-forutsattningar-behovs-for-att-barnens-roster-
ska-goras-horda-i-halso-och-sjukvarden-ivo

2 PAN och IVO har analyserat klagomal som ror allt fran lattare
psykiska besvar som &ngest och nedstamdhet till allvarligare psy-
kiska tillstdnd. Aven &renden som rér annan vard inom den psykia-
triska varden, som neuropsykiatriska diagnoser, ingar i analysen.
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Stor andel av alla klagomal

handlar om psykisk halsa

Nastan en fjardedel av de klagomal rérande barn som
PAN tog emot 2021 handlar om barn som har eller
behover psykisk vard. Motsvarande andel klagomal
som IVO tog emot samma ar var nastan en tredjedel.
Andelen av dessa klagomal som ror flickor var nagot
hogre an andelen pojkar bade i PAN:s drenden och i
de klagomal som IVO mottagit (cirka 52 procent-
flickor och cirka 45 procent pojkar).

Inkomna klagomal 2021 (aldrar 0-17)

IVO Psykisk ~ PAN* Psykisk
hélsa IVO halsa PAN
Pojkar 255 69 1424 303
Flickor 204 78 1328 340
Annat/uppgift
saknas 17 5 79 15
Total 476 152 2831 658

*Samtliga PAN har lamnat uppgifter om barndrenden. En ndmnd har
ldmnat uppgifter om barn mellan 0-19 ar. Dessa ar inkluderade i tabel-
len. Endast 20 av 21 PAN har lamnat uppgifter om psykisk halsa. Ande-
len drenden om psykisk hélsa kan darfor vara nagot storre @n redovisat.

Klagomalen handlar framst, men inte enbart om psykiatrisk speci-
alistvard utan omfattar &ven andra verksamheter. Definitionen
Overensstammer med Folkhalsomyndighetens beskrivning av psy-
kisk halsa, https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-lev-
nadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/vad-ar-psykisk-
halsa/
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| &r ser vi fortsatt att det nastan uteslutande ar vard-
nadshavarna som inkommit med klagomal till IVO
och PAN och det ar darfor svart att veta i vilken ut-
strackning klagomalen aven speglar barnets upple-
velse.

Det finns ocksa klagomal som handlar om barn som
soker vard for fysiska besvar som senare utvecklar
angest och oro till foljd av daligt bemétande inom
varden.

Exempel: En PAN far in tre olika klagomal pa var-
den dar flickors vikt och kosthallning kommenterats,
vilket har lett till oro hos barnen gallande huruvida
de ar avvikande eller ater for mycket.

Langa vantetider ar ett fortsatt
stort problem

For barn- och ungdomspsykiatri (BUP) finns det se-
dan 2011 en malséttning om en forstarkt vardgaranti.
Den &r dock inte lagstadgad utan formulerad i 6ver-
enskommelser mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Regioner (SKR). Malsattningen innebar att
den som soker hjalp hos BUP bor fa en forsta bedom-
ning inom 30 dagar och inom ytterligare 30 dagar bor
den behandling eller utredning man beslutat att gora
inledas. De flesta regioner lever inte upp till vardga-
rantin 3. IVO har under ett flertal ar patalat riskerna
med langa vantetider for utredning och behandling
hos BUP pa nationell niva *. Analysen av klagomal
visar att langa vantetider ar ett fortsatt stort problem
och att konsekvenserna kan bli allvarliga. Klagoma-
len som IVO tagit emot och som ror vantetider hand-
lar till storst del, drygt 60 procent, om att barn far
vanta lange innan en utredning inleds och pa att fa en
diagnos. Samtidigt finns ocksa barn som genomgatt
utredning och blivit diagnostiserade men som far
vanta lange pa behandlingsinsatser vilket betyder att
det inte racker med att bara hoja utredningstempot
om det inte finns tillrckligt med resurser for att ge
snabb behandling. Nar vantetiden &r lang redogor
manga vardnadshavare for att deras barn mar samre.
Det finns exempel dar barn med sjélvskadebeteende
och sjalvmordstankar far vanta véldigt lange pa en
samtalskontakt. VVardnadshavare beskriver att de far
bevittna hur deras barn, ibland under flera ar, bara
blir sémre och s&mre innan de blir tillréckligt priori-

3 https://www.vantetider.se/vantetiderivarden/vantetidssta-
tistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/barnochungdomspsykiatri-

terade for vard. Obehandlade depressioner och ang-
estsyndrom kan fa allvarliga konsekvenser. En ma-
nad av véntan for ett barn kan upplevas som o6ver-
stigligt och varje manad kan innebéra att barnets ut-
veckling socialt och i skolan paverkas. Barn och
unga som erbjuds hjalp tidigt I6per mindre risk for att
senare behdva insatser inom BUP eller placeras via
socialtjansten®.

Exempel: Pojke far fysiska besvar i form av magont

av att behdva vanta pa vard och diagnos. Aven hans
psykiska maende forsamras gradvis och han har allt
svarare att klara sin skolgang och har svart med den
sociala biten nar det galler kompisar.

Skolgangen blir lidande

Skolan ar en viktig och central del i ett barns liv, det
ar en plats for bade larande och social utveckling.
Var analys visar att nar barn behover vanta pa psyKki-
atrisk vard eller utredning blir skolan ofta lidande
och vardagen blir svar att hantera. Detta ar sarskilt
markbart i &renden som handlar om barn som far
vanta pa neuropsykiatriska utredningar. Det finns ex-
empel i bade klagomal till IVO och PAN dér vard-
nadshavare beskriver att det ar plagsamt for barnen
att ga till skolan och att det blir en stark stigmatise-
ring av att inte klara av sin skolgang. Barnen riskerar
att bli "hemmasittare” vilket kan fa langtgdende kon-
sekvenser for barnens framtid.

Exempel: Pojke har sokt hjalp hos BUP och vantar
pa svar om neuropsykiatrisk utredning. Véntetiden
pa diagnos och insatser blir lang. Pojkens betyg for-
samras till foljd av att han inte far de insatser han
behdver fran BUP for att klara sin skolgang.

Bristande kommunikation och
samverkan kan leda till vardskador

Ett bra bemdtande inom varden ar alltid av yttersta
vikt, inte minst nar det handlar om barn som &r i be-
hov av psykiatrisk vard. Ett daligt bemotande kan ge
kanslan av att ens psykiska maende inte &r betydelse-
fullt och kan &ven ha en negativ inverkan pa det psy-
kiska maendet. Var analys visar bland annat att barn
som inte far ett bra bemétande eller dar kommunikat-
ionen med varden brister riskerar att tappa fortroen-
det for sjukvarden. Detta kan leda till att de inte fol-
jer sin behandlingsplan eller tar sina mediciner. |

4 https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/de-tar-inte-hand-
om-hela-mig/

bup.54393.html

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7284.pdf
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vissa fall kan de &ven avbryta vardkontakten och da
bli utan vard. Konsekvenserna av detta kan bli allvar-
liga och resultera i vardskador.

Exempel: Flicka med depression och atstorning so-
ker vard hos BUP. Barnet och vardnadshavare upp-
levde att de inte blev hérda och bollades runt mellan
olika instanser utan att det kommunicerades kring
det pa ett bra satt. Barnet tappade fortroendet for
varden, blev allt simre och drabbades av det livsho-
tande tillsténdet metabol 6verbelastning®.

En aterkommande upplevelse som beskrivs i kla-
gomalen &r att det &ar svart att fa kontakt med varden.
Det ar exempelvis vanligt forekommande att behand-
lare avslutar sin anstéllning utan att vardnadshavaren
blir kontaktad. Det &r dven ett stort problem nér en
patient skrivs ut fran en instans och uppmanas att
fortsatta med till exempel samtalsstod i primarvar-
den. Da tillgangligheten ar begransad kan dessa pati-
enter bli utan en ny vardkontakt, med konsekvensen
att de kan sta helt utan behandling under en lang tid.

Vardnadshavare saknar en
samordnad funktion for barn i

behov av psykiatrisk vard

Vardnadshavare vittnar om en bristande samordning
mellan elevhélsan, BUP, polisen, socialtjansten och
andra barnlakarmottagningar. De uppfattar att det
saknas en helhetssyn kring barnens behov av vard
och det finns en énskan om en samlad vardplan.
Vardprocessen upplevs ofta som splittrad och vard-
nadshavare beskriver stor maktloshet och frustration.
Genom att arbeta tidigt och samordnat kan verksam-
heter ge lampligt stod i tid 7. Var analys av IVO:s och
PAN:s &renden visar att nér detta inte sker faller bar-
nen mellan stolarna och riskerar att forsdmras i sitt
maende. Det finns en énskan om en tydlig “aktor” att
vanda sig till for att fa hjalp da vardnadshavare upp-
lever att de forvantas agera som en spindel i vard-
natet. Vardnadshavare beskriver att de skickas runt
mellan olika instanser och det &r otydligt vem som
bar ansvaret. Upplevelsen hos vardnadshavarna ar att
de sjalva behover ta en stor roll och det &r ingen
sjalvklarhet att de ska orka. Oftast paverkas hela fa-
miljen nar ett barn inte far det stod hen behover fran

6 Detta ar ett livshotande éverbelastningssyndrom som kan uppsta
om undernérda personer ges mer naring an vad vavnaderna
formar metabolisera. https://www.vardhandboken.se/vard-och-be-
handling/nutrition/nutrition-parenteral/komplikationer/

varden, syskon hamnar i bakgrunden nar familjen har
det svart.

Barn med sjalvmordsrisk be-
hover fangas upp tidigt

I IVO:s klagomalsarenden handlar mer &n en femte-
del av arendena om allvarlig psykisk ohdlsa, dér barn
lider av sjalvmordstankar och/eller har ett sjalvskade-
beteende. | klagomalen framkommer det att dessa

barns psykiska héalsa inte alltid tas pa allvar inom
varden.

Exempel: En deprimerad pojke med suicidtankar
sokte tillsammans med anhérig vard p& en BUP-mot-
tagning. Han traffade en lakare en kort stund och
blev sedan utskriven och uppmanades att “tinka po-
sitiva tankar”.

Om barn inte tas pa allvar inom varden och adekvata
insatser sétts in i ett tidigt stadie riskerar barns psy-
kiska hdlsa att ta skada. | en del fall har utebliven
vard och uppfoljning lett till att barn utfort sjalv-
mordsforsok eller begatt sjalvmord.

Exempel: En pojke med sjalvmordstankar uttrycker
ovilja att prata med psykolog hos BUP. Arendet
laggs ned utan att vardgivaren sakerstaller att poj-
ken har nédvéndiga insatser utifran symptombilden
med depressiva besvar och sjalvmordstankar. Pojken
begar sjalvmord.

Barn med atstorningsproble-
matik hamnar ofta mellan sto-

larna

| bade IVO:s och PAN:s arenden framkommer det att
barn med &tstérningar ofta samtidigt lider av andra ty-
per av psykisk ohéalsa, som angest och nedstamdhet.
Dessa barn riskerar att skickas runt mellan olika en-
heter till f6ljd av att ingen vardinstans tar ett helhets-
grepp Over barnets situation.

Exempel: Flicka med atstérningsproblematik och
angestsyndrom hamnar mellan stolarna och blir inte
uppfangad av varden. Nar flickan blir utskriven fran
en atstorningsklinik har hon en hog angestproblema-
tik som hon behéver behandling for. Hon far angest-
dampande medicin utskriven men ingen kallelse till

7 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7284.pdf
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psykolog d& ingen remiss skickats fran &tstornings-
kliniken till annan vardenhet.

Klagomalen bekraftar bilden som Socialstyrelsen har
belyst, att det ar vanligt med samsjuklighet bland pa-
tienter med atstérningsproblematik och att dessa slus-
sas mellan olika enheter och behandlingar®.

Medicinering till barn behdver
foljas upp

Bade PAN och IVO har fatt in klagomal som beror
lakemedelshantering vid psykisk vard och bristande
uppféljning av medicinering. En del vardnadshavare
vittnar om hur ldkemedel anvands som enda behand-
ling utan kompletterande stod och uppfoljning.
Andra berattar om hur mediciner skrivs ut som egent-
ligen avser en dldre aldersgrupp och att hansyn inte
tas till barnets upplevda biverkningar. Analysen av
klagomal indikerar att det ar viktigt att barn som far
lakemedel utskrivna har en kontinuerlig kontakt med
varden for uppfoljning och kontroll av eventuella bi-
verkningar, annars sakerstalls aldrig effekten av lake-
medlen och barn riskerar att ga lange utan ratt medi-
cinering. | nuldget riskerar dock bristande samverkan
och personalbrist leda till att barn far vanta lange pa
uppféljning av behandling.

Exempel: Barnet har under de aren hen fatt lakeme-
delsbehandling drabbats av flertalet biverkningar
som gett patagliga fysiska och psykiska symtom. Bar-
net vantar pa ett uppfoljande besok till 1akare, men
pa grund av brist pa lakare, far detta vanta till en
fast lakarkontakt kan erbjudas.

Klagomalen aterspeglar att pojkar
soker vard tidigt och flickor sdker
sent

Det gar att se en tydlig trend gallande kdnsskillnader
i nar vardnadshavare till barn eller barn i behov av
psykiatrisk vard klagar pa varden. Framforallt i
PAN:s &renden, men aven IVO:s, ar pojkar dverre-
presenterade i aldrarna 3-12 for att sedan minska i
aldrarna 13-17, dar istallet flickor ar i tydlig majori-
tet.

8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-doku-
ment/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf

9 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uplo-
ads/2021/05/Psykiatrin_i_siffror BUP_ 2020 3-002.pdf

Antal inkomna klagomal till PAN
fordelat pa alder och kon
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Figur 1. Figuren redovisar underlag fran 18 av 21 PAN. En PAN
saknas for att de ej lamnat uppgifter om psykisk halsa och tva sak-
nas for att de lamnat uppgifter om andra alderskategoriseringar.

Vi ser liknande monster vad galler andelen flickor re-
spektive pojkar som soker vard inom BUP. Pojkar &r
oftast yngre vid den forsta kontakten medan flickor
oftast soker vard under tonaren®. Manga arenden som
ror pojkar upp till 12 ar handlar om neuropsykiatriska
diagnoser. Klagomalen for flickor mellan 13-17 ar
handlar ocksa ofta om neuropsykiatriska diagnoser,
men dven om sjalvskadebeteenden, sjalvmordstankar,
angest och depression. Anledningen till denna skill-
nad kan vara att flickor far de neuropsykiatriska dia-
gnoserna autism och ADHD i ett senare skede an
pojkar. Forskning visar att detta beror pa att diagno-
serna och dess kriterier ar baserat pa studier av poj-
kars beteenden®®. Da flickor generellt sett har ett an-
nat beteendemonster vid diagnos, kan det resultera i
att de sallan utreds i tidig alder och darav inte ges
mojlighet att utvecklas efter den potential de besitter.
Dessa flickor riskerar bland annat att utveckla andra
tillstand som angest och depression som de senare
soker vard for i tonaren'?.

Vilka arenden har vi analyserat?

Det finns en skillnad mellan vilka klagomalsarenden fran PAN re-

spektive IVO som ingar i analysen. Fran PAN redovisas samtliga

klagomal och synpunkter som inkommit och genererat ett drende.
Frén IVO ingar endast de klagomal som mottagits enligt 7 kap. 11
§ patientsakerhetslagen (2010:659). IVO far ocksa in synpunkter

om varden till IVO:s upplysningstjanst men dessa redovisas inte i

denna rapport.

10 hitps://iwww.lararen.se/specialpedagogik/annat/skolan-och-var-
den-missar-flickor-med-adhd

1 1bid.
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