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Bakgrund

Den férsta januari 2018 tradde Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och
sjukvarden? i kraft. Lagen reglerar patientndmndernas verksamhet. I lagen
fortydligas namndernas uppdrag nar det galler barn: “Om patienten &ar ett barn,
ska patientndmnden sarskilt beakta barnets bdsta.” Redan i samband med
inférandet av Patientlagen? tydliggjordes och starktes barns rattigheter och
stéllning i varden, framst nar det géller sjalvbestammande, integritet och
delaktighet. Med anledning av ovanstdende ser namnden ett behov av att
kartldgga inkomna barnarenden, varvid Patientndmndens férvaltning gavs i
uppdrag att i en 6vergripande analys redogora fér arenden som berér barn i
dldrarna 0-17 ar.

N@amnden har som ambition att identifiera strategier for att starka patienters
stéllning som en del i vdrdens samlade utveckling mot en mer personcentrerad
vard. Patienters synpunkter och berattelser kan utgéra en utgangspunkt for att
identifiera samband, risker, férbattringsbehov och atgarder. Malet &r saker vard,
farre vdrdskador och néjda patienter. Med anledning av detta utvecklar
patientndmnden i Jamtlands |an nya arbetssétt vad géller aterforing av
patientndmndséarenden till verksamheten, dér denna rapport utgor en del. Det
overgripande syftet med rapporten ar att den ska utgéra ett bidrag till
kvalitetsutveckling och hég patientsiakerhet inom héalso- och sjukvarden.

Metod

De @arenden som inkommer till patientnamnden registreras i drende- och
dokumenthanteringssystemet Vardsynpunkter (VSP). De drenden som
inkluderades i urvalet var de som inkommit under perioden 2016-01-01- 2017-
12-31 och dar patienten varit mellan noll till och med 17 &r. Urvalet bestar av
92 drenden. I resultatredovisningen beskrivs drenden som ar angelagna eller
aktuella utifrdn pdgdende debatter och/eller lagstiftning, men som inte
nodvandigtvis &r manga till antalet. Detta innebar att sammanstaliningen inte
representerar samtliga drenden i urvalet. I resultatet presenteras citat fran VSP
eller frdn inkomna skrivelser fran narstaende.

Resultat

Sett till den totala mangden inkomna arenden till patientndmnden sd utgér
drenden som berdr barn ca atta procent. Urvalet bestdr av 92 arenden, varav
47st (51%) beror flickor och 45st (49%) berér pojkar. 43 @renden registrerades
under 2016 och 49 &renden registrerades under 2017. Arendena inkom
uteslutande frdn narstdende, vanligtvis en féralder. Handlaggningstiden for
arendena i urvalet var i genomsnitt 49 dagar, i jamforelse 23 dagar fér den
totala d&rendeméngden fér 2017. Figur 1 illustrerar aldersférdelning for urvalet,
och Tabell 1 presenterar urvalets fordelning per verksamhetsomrade.

1 SFS, 2017:372. Lag om stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
2SFS, 2014:821. Patientlag
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Figur 1 Urvalets aldersférdelning

Tabell 1 Antal drenden per verksamhetsomrade

Omrade Antal
Akut 6
Barn och unga vuxna 11
Barn- och ungdomsmedicin 21
Diagnostik teknik och service 2
Folktandvard 2
Hud, Infektion, Medicin 2
Kirurgi 5
Kommun 1
Kvinna 1
Ortopedi 5
Primarvard 32
Psykiatri 3
Ovrigt 1

Flertalet av d&rendena som hanteras av patientndmnden leder till att vardgivaren
vidtar forbattringsatgarder, och kan avse det enskilda fallet och/eller en mer
dvergripande niva. Vid genomgangen av urvalets drenden identifierades flertalet
overgripande 3tgarder som vardgivaren vidtagit, som exempelvis
avvikelserapporter, diskussion och kollegialt larande pad yrkestréffar och
arbetsplatstraffar, Lex Maria-utredningar, framtagande av nya riktlinjer, eller att
arendet blir ett underlag till beslut att inte fortsatt anlita specifik stafettpersonal.
Dessa mer 6vergripande atgarder synliggér hur patienters och nérstdendes
synpunkter bidrar till kvalitetsutveckling och hég patientsakerhet inom varden.

Bristande bemdtande och vard av svart sjuka barn

Ett antal darenden berdr barn som &r kroniskt och/eller svart sjuka. Anledningen
till kontakten med patientndmnden varierar. Arendena handlar i vissa fall om
brister i bemétande och kommunikation. Féraldrar beskriver hur de inte blir
lyssnade till och upplever att de inte far stéd fran eller méjlighet att rddgéra
med varden.

MED TANKE PA ATT HEN INTE KAN TALA OM ATT HEN HAR ONT, SA
TYCKER VI ATT MAN BORDE LYSSNAT PA 0SS FORALDRAR
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Det framkommer dven brister i information och undervisning avseende ny
behandling, dar foraldrar beskriver hur de nonchalerats och lamnats ensamma. I
ett annat fall handlade det om brister i bemotande i ett lage nar barnet var
mycket svart sjukt:

VARDPERSONAL FRAGAR FORALDRAR FLERA GANGER OM DET HADE
FOREKOMMIT NAGON DISKUSSION OM LIVSUPPEHALLANDE ATGARDER
OM BARNET SKULLE FORSAMRAS. UPPGIFTER OM DETTA FANNS
REDAN | JOURNALEN. FORALDRAR UPPLEVDE DET SOM NEGATIVT.

Andra drenden berérde synpunkter pa vardens tillganglighet och organisation,
som exempelvis 18ng véntetid till att f& komma pa besdk och uppfdljning. Ett
arende berérde brister i samverkan mellan olika kliniker, dar narstdende saknar
vardplan, fast vardkontakt och information om vilken klinik som ska béra
ansvaret for barnets vard. Detta medférde att uppfoljningen inte fungerade som
den skulle. I ett annat drende beskrev féraldrar att ett upprattat
samverkansavtal mellan olika kliniker inte foljts.

Bristande hansyn till barns behov och mognadsniva

En foralder kontaktade patientnamnden med anledning av att barnet lagts in pa
vuxenpsykiatrisk vérdavdelning:

FORALDER ANSER ATT AR FEL ATT BARN LAGGS IN PA
VUXENPSYKIATRIN. HAR INTE BLIVIT TILLRACKLIGT INFORMERAD SAMT
FATT OKLARA BESKED OM VILKA ANHORIGA SOM BOR VARA
TILLSAMMANS MED BARNET PA AVDELNINGEN. TYCKER ATT DET FINNS
BRISTER | SAMARBETET MELLAN BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRIN
OCH VUXENPSYKIATRIN

Flera drenden handlar om att barn inte har bemétts med hansyn till deras alder
och/eller mognadsnivad. Exempelvis har ett barn med sérskilda behov
informerats om vard och behandling utan foérélders narvaro, vilket skapade
konsekvenser:

LAKARE DISKUTERAR DIAGNOS OCH BEHANDLING UTAN ATT ANHORIGA
VAR NARVARANDE. OKLART VAD SOM SAGTS VID DETTA MOTE MEN
DET HAR LETT TILL ATT PATIENTEN TAPPAT FORTROENDE FOR SIN
ORDINARIE LAKARE OCH INTE LANGRE VILL TA SINA MEDICINER.

Ett annat exempel handlar om att vardpersonal éverlamnar beslut kring
eventuell medicinering till en tolvaring:
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VAR PA ATERBESOK FOR STALLNINGSTAGANDE TILL
ANTIBIOTIKABEHANDLING. PERSONAL IFRAGASATTE ATT FORALDER
VAR MED | UNDERSOKNINGSRUMMET. BARNET VAR TVEKSAM TILL ATT
TA ANTIBIOTIKA, MEDAN FORALDERN ONSKADE DET. LAKAREN SA:
"MAMMA HAR MAKT OVER BARNET, DET SKA MAMMA INTE HA. JAG
SKRIVER UT ANTIBIOTIKA SA FAR BARNET BESTAMMA." FORALDERN
ANSER ATT DET BORDE VARA ETT LAKARBESLUT. FORSKREV AVEN
ALVEDON OCH SA TILL BARNET ATT HEN INTE FAR DRICKA SPRIT.

Det har aven inkommit drenden som handlar om att barn inte férberetts infor
undersdkningar och behandlingar pa ett bra satt, eller att barns smérta inte har
tagits pa allvar.

Ett d&rende handlar om ett sjukvardsbesck dar personal var tva timmar forsenad
till undersokningen, och var uppenbart stressad. I métet med barnet (13 ar)
uppvisade personen en irritation och var onddigt hdrdhant i
undersokningssituationen. Tydligt var att hen inte last pa i journaler innan
undersdkningen. Varken foralder eller barnet blev involverade i undersdékningen,
och forélder blev i ifrdgasatt angdende dennes funderingar kring barnets
hélsoproblem. Vid kontakten med patientndmnden [dmnades &ven
forbattringsforslag till varden:

- L&s pa om barnets sjukdomsbild for att skapa trygghet och ett bra

bemdtande

- Var foljsam i undersoékningen

- L3t inte stress och férseningar paverka bemétandet av barnet
Verksamhetens utredning av handelsen visade att det finns bakomliggande
organisatoriska brister, dels internt, och dels i samarbetet mellan olika
verksamheter som varit bidragande till hédndelseutvecklingen, men att
vardpersonals frustration dver detta aldrig far drabba patienter och nérstdende.

Ett annat drende berér tandvarden:

BESOK HOS TANDLAKARE. BEDOVNINGEN GJORDE ONT OCH TOG INTE
SOM DEN SKULLE, MEN FICK INGEN MER BEDOVNING. BARNET BLEV
RADD OCH LEDSET. FORALDERN UPPLEVDE ATT PERSONAL VAR
STRESSAD OCH INTE TOLKADE BARNETS SMARTA.

BARN SOM INKOM PA SJUKHUS PGA. SMARTOR. AR VALDIGT
PAVERKAD AV SMARTAN OCH FORALDER FRAGAR OM BARNET KAN FA
MER SMARTSTILLANDE VARPA VARDPERSONAL SVARAR NEJ: "ALLA
PARAMETRAR AR BRA SA DU KAN INTE HA SA ONT."
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Resursbrist och oklarheter kring vardansvar

Ett arende belyser hur organisatoriska faktorer och meningsskiljaktigheter
avseende vardansvar leder till att patienter drabbas och faller mellan stolarna.
Arendet handlar om ett barn som gjort en neuropsykiatrisk utredning dar det
framkom att den verbala formagan &r nedsatt. Utredaren bedémer att patienten
ar i behov av en logopedbedémning for att utredningen ska kunna slutféras.
Foralder har fatt besked om att det inte finns logopedresurs i regionen, och
utredningen pausas. Féralder informeras om fritt vardval, vilket hen anser inte
ar ekonomiskt och socialt méjligt att genomféra om det krévs l&ngvarig kontakt
med den behandlande regionen. Barnet ar uppsatt pa véntelista till
regionsjukhuset. Verksamheten bekréftar att det inte finns ndgon inom lanet
som kan erbjuda insatser fran logoped nar det géller utredning och behandling
av barn i vissa aldrar, och att det har pagatt en utredning under flera ar kring
om det & kommunens eller regionens ansvar att tillhandahdlla detta. Ett utdrag
fran regionfullmaktige 2017-06-21, § 44, belyser detta ytterligare:

| REGION JAMTLAND HARJEDALEN UPPHOR
LOGOPEDMOTTAGNINGENS UPPDRAG FOR BARN MED
SPRAKSTORNING VANLIGEN VID 6 ARS ALDER. REGION JAMTLAND
HARJEDALEN SKULLE VILIJA UTOKA SITT ATAGANDE GALLANDE
UTREDNING AV SPRAKSTORNING HOS BARN TILL ATT GALLA TILL OCH
MED ARSKURS 1. EFTER UTREDNING AR DET TANKT ATT
PEDAGOGISKA INSATSER SKA GES AV ELEVHALSAN/SKOLAN | BARNETS
HEMKOMMUN.

ETT UTOKAT UPPDRAG ENLIGT OVAN KRAVER EN PERSONALUTOKNING
PA LOGOPEDMOTTAGNINGEN VID OSTERSUNDS SJUKHUS. EN
UTOKNING AV TJANSTEUTRYMMET MED EN LOGOPEDTJANST AR
UPPTAGEN | FINANSPLANEN FOR 2018 SOM BEHANDLAS AV
REGIONFULLMAKTIGE | JUNI 2017. UNDER FORUTSATTNING ATT
DETTA ANTAS KAN REGION JAMTLAND HARJEDALEN FRAMOVER
ERBJUDA SPRAKSTOD TILL BARN TILL OCH MED ARSKURS ETT.
| AVWAKTAN PA DETTA BESLUT KVARSTAR LOGOPEDMOTTAGNINGENS
6-ARSGRANS FOR UTREDNING AV BARN MED SPRAKSTORNINGAR.

Synpunkter pa fria vardvalet

Tva drenden handlar om att forédldrar har klagomal pa att de inte upplever sig
tagna pa allvar och belyser hur det fria vardvalet och vard pa natet leder till
kostnader for regionens hélso- och sjukvard. Bada drendena handlar om
foraldrar som upplever att barnet har ett kort tungband.

En foralder beskriver att hon forsokt fa hjalp via BB, primérvard och
specialistsjukvarden da hennes barn hade problem att amma, och mamman
upplevde att barnet hade ett kort tungband. Hon fick inget gehér fér det hon
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patalade. Inom ramen for fritt vardval valde féraldern att soka vard for barnet
pa annan ort, och fick problemet dtgardat snabbt och enkelt. Féraldern
beskriver att hon blivit tipsad om detta via en grupp pa sociala medier.
Mamman vill synliggéra konsekvenserna nar varden inte tar patienter pa allvar,
och att det blir en onddig kostnad fér regionen.

En annan forédlder beskriver att hon inte blev tagen pa allvar nér hon patalade
for varden att barnet hade kort tungband. Mamman séker da vard via natet, gér
ett digitalt lakarbesdk, varvid ldkaren skriver remiss till en klinik inom Region
Jamtland Harjedalen. Mamman har fragor kring fritt vardval.

Synpunkter pa forskrivning av antibiotika

Foraldrar beskriver hur de sokt vard upprepade gdnger fér att barnet har
dterkommande infektioner. Férédldrar 6nskar att ndgon tar ett samlat ansvar,
men beskriver att barnet enbart forskrivs antibiotika upprepade gdnger. Det har
ocksd framkommit att antibiotika forskrivit trots att det visar sig att &komman
inte kravt sddan behandling, och féraldrar upplever att barnet medicinerats i
onddan, vilket de anser hade kunnat undvikas om en mer noggrann
undersdkning gjorts.

BARN MED ATERKOMMANDE ORON/NASA/HALS-PROBLEM, SOM ENLIGT
FORALDRAR FATT ANTIBIOTIKA VARJE MANAD. FORALDRAR HAR
EFTERFRAGAT REMISS TILL SPECIALIST, MEN INGET HANDER.

TVAARIGT BARN SOM HAFT ATERKOMMANDE ORONINFLAMMATIONER.
HAR FATT 16 ANTIBIOTIKAKURER OCH FORALDRAR UPPLEVER ATT
INGEN TAR NAGOT SAMLAT ANSVAR.

Skuldbelaggande av foraldrar

Det har inkommit drenden som kan kopplas till den senaste tidens
uppmarksamhet kring vaccinationer. Under 2017 inkom tva drenden avseende
brister i bemé&tandet gentemot fordldrar som inte vaccinerat sitt barn utifran
nationella rekommendationer, eller som stallt sig tveksam och ifragasatt
behovet av ett specifikt vaccin. Narstdende beskrev att de bemétts hotfullt och
skuldbeldggande. Det foraldrarna upplevde som hotfullt var att vardpersonal
sagt till dem att barnet kan do, eller hot om att varden har ratt att franta dem
vdrdnaden om de végrar att vaccinera sitt barn. Foéraldrar beskriver att
handelserna upplevdes mycket obehagliga och att de blev skramda.

Ett drende belyste en annan form av skuldbeldggande:
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FORALDER RINGER TILL EN VARDVERKSAMHET EFTERSOM HEN AR
OROLIG ATT BARNET FATT | SIG EN METALLBIT. UPPLEVER ATT HEN
BLIR DALIGT OCH OTREVLIGT BEMOTT, OCH ATT VARDPERSONAL AR
IRRITERAD OCH ARG. SKULDBELAGGER FORALDER; "DET AR DITT
ANSVAR ATT BARNET INTE FAR | SIG NAGOT FARLIGT".

Diskussion

Klagomalsutredningen konstaterade att barn sallan klagar eller ldmnar
synpunkter pd varden, samt att deras synpunkter séllan anvéands i
kvalitetsutveckling av varden. Men det som utgangspunkt féreslogs att den nya
lagstiftningen skulle fortydliga patientndmndernas uppgift att sarskilt beakta
barnets basta om patienten &r ett barn. Enligt regeringens proposition3
avseende det nya klagomalssystemet finns angivet att varje patientnamnd bér
utveckla sitt arbetssatt for hur barns klagomal ska tas om hand och hur barnets
bdsta ska beaktas. Vad som ar barns bdsta bér avgoras i varje enskilt fall, men
enligt propositionen innebar det bland annat barns ratt att fa uttrycka sina
dsikter och att asikterna ska tas i beaktande, samt att patientndmnden ska
hantera klagomal fr@n barn extra skyndsamt.

Patientnamndens férberedelse infér den nya lagstiftningen har bland annat
inneburit diskussioner kring utveckling av hantering och handlaggning av
barndrenden, men ocksd hur man kan underlétta for barn att sjdlva framfora
sina synpunkter och klagomal pa varden. Resultatet i rapporten visade att det
uteslutande &r narstdende (vanligen fordlder) som kontaktat patientndmnden.
Detta resultat &r naturligt med tanke pa att en stor andel av &rendena berér
mycket sma barn. Namnden ser det som viktigt och ndédvandigt att utveckla
metoder och arbetssatt som framjar barns och ungas madjligheter att lamna
klagomal och synpunkter pd varden. Delar av arbetet bor forslagsvis ligga pa en
nationell niva, som exempelvis att utveckla former fér att nd ut med anpassad
information om patientnamndens verksamhet och uppdrag till barn och unga,
och aven skapa kontaktkanaler/vagar in som ar anpassade till barns och ungas
behov och kommunikationssatt. Ndmndens tjdnsteman ser ocksd ett behov av
kompetensutveckling nar det géller samtalsmetodik med barn fér att skapa
goda forutsattningar for att mota barnen utifran deras mognadsniva och behov.
Denna kompetens &r ndgot som tas i beaktande i samband med rekrytering till
forvaltningen.

I resultatet framkom att patientnamndens handlaggningstid i genomsnitt ar
ldngre nar det galler barndrenden. En forklaring till detta ar att patientnamnden
kontaktade berérd vardverksamhet i stérre utstrdckning nér det géller drenden
som berdr barn, vilket ofta innebar en mer komplex och omfattande utredning
och handléggning. Trots att det viktigaste malet &r att patient och nérstdende
kanner sig néjda efter kontakten med patientnamnden, ser vi dven ett behov av
en regelbunden uppféljning av handlaggningstiderna nar det galler barnarenden,
for att kunna bevaka foljsamheten till det nya klagomalssystemet.

3 Regeringens proposition 2016/17:122 Ett mer andamalsenligt klagomalssystem i halso- och
sjukvarden



