Klagomal pa varden
som avser barn

- en analys av klagomal inkomna till patient-
namnden i Stockholm under 2020
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Sammanfattning

Under ar 2020 har samtliga patientnamnder i sin kategorisering markt upp drenden som pa nagot sétt
berdr barn. | Region Stockholm infordes ett sa kallat bevakningsomrade benamnt Barn, vilket omfattar
aldrarna O till och med 17 &r. Arendena registreras i tva aldersgrupper, 0-9 respektive 10-17 ar. Totalt
inkom 438 drenden avseende dessa grupper.

Fordelningen mellan savél kénen som aldersgrupperna var jamn. Den yngsta gruppen bestod av 225
personer och den dldre av 213. | 215 arenden var patienten en flicka och i 218 en pojke. | resterande
fem fall var barnets kon inte ként.

Huvuddelen av drendena hade anmalts av foralder eller vardnadshavare. Endast nio drenden, samtliga i
den aldre gruppen, hade anmaélts av barnet/tonaringen.

Majoriteten av klagomalen avsag somatisk specialistvard (akutsjukhus, habilitering samt privat
specialistvard) och primarvard med totalt 71 procent. Klagomal pa dessa var vanligare i den yngre
gruppen. Ett mindre antal arenden avsag psykiatrisk vard, totalt 15 procent. Dessa var vanligare i den
aldre gruppen.

Manga problem var inte specifikt knutna till yngre eller aldre barn, till exempel langa vantetider for
neuropsykiatriska utredningar och vardpersonalens otillrackliga bemotande av barn vid exempelvis
rontgenundersokningar eller provtagning samt bristande formaga att kommunicera med barn som har
funktionsnedsattningar.

| gruppen 0-9 ar forekom klagomal rérande fordréjningar av utredningar som ledde till forsenad
diagnostisering vid allvarliga tillstand. Orutinerad och osaker personal skapade en kvardréjande oro
och radsla. Vidare framkom synpunkter pa oklarheter rérande vardansvaret mellan barn- och
ungdomspsykiatriska respektive barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

| gruppen 10-17 ar handlade klagomalen ofta om bristande eller fordréjd behandling och samordning
mellan olika kliniker och vardinrattningar. Klagomal pa bemétande i psykiatrisk vard (huvudsakligen
barn- och ungdomspsykiatri) var vanliga. Vidare férekom problem relaterade till bokning av
provtagning for covid-19.

Den kvalitativa analysen har gett upphov till ett antal reflektioner. Den har visat pa aterkommande
problem rdrande barnanpassat bemdétande dar respekt for barnets situation saknats, det galler i
synnerhet da barnet har specifika behov. Otillracklig information om framtida vardforlopp till exempel
vid infektioner eller farska frakturer kan skapa onddig oro hos foraldrar. | nagra drenden har
information till tonaring eller foraldrar varit felaktig. Langa vantetider i barn- och ungdomspsykiatrisk
vard innebér fordrojning av behandling och kan ge forsamrad psykisk halsa med okat
sjalvskadebeteende. Felaktiga hanvisningar mellan olika vardnivaer och vardgivare har skett trots det
hanvisningsstod som tagits fram av Region Stockholm, vilket lett till forsenad utredning och vard.
Missade diagnoser kan fa allvarliga medicinska konsekvenser for barnet, men kan ocksa leda till att
foraldrarnas fortroende for varden skadas.

De forbattringsforslag som foraldrarna/patienterna lamnat i samband med arendena avsag i stor
utstrackning personalens kompetens. Forslagen varierade fran att vara drastiska sasom att stanga ner
en verksambhet, byta ut ledningen eller viss personal till att utbilda personal i hur man kommunicerar
med sjuka barn och oroliga foraldrar samt att kunna be om ursakt nar det blivit fel. Manga
forbattringsforslag avsag vard, behandling och omvardnad. En del av dessa avsag handelser i samband
med forlossning, till exempel snabbare beslut om igangsattning nar graviditeten gatt 6ver tiden.
Foljsamhet till regler, lagar, rutiner och medicinska riktlinjer lyftes fram. Vidare framfordes énskemal
om 6kad majlighet for foraldrar att vara delaktiga i barnens vard. Narstaende till barn med
komplicerade sjukdomar bor fa information som de forstar och kan ta till sig, da det ofta inte racker
med med en telefonkontakt.

Onskemal om forbattringar vad géller logistik vid besok i varden forekom. Vid sjukhusbesok pa flera
mottagningar vid samma tillfalle féreslogs att man inte ska behdva vanta onddigt lange eller ga langa
strackor for att registrera barnet i flera olika kassor.



1. Bakgrund

Patientnamnderna har en skyldighet att arligen analysera inkomna klagomal.* Analysen ska, tillsam-
mans med en redogorelse dver patientnamndsverksamheten, arligen lamnas 6ver till Inspektionen for
vard och omsorg? (IVO). IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata den information fran patien-
ter som patientndmnderna lamnar. Den ska bland annat anvéndas som underlag for tillsynernas inrikt-
ning®.

For att IVO i hogre utstrackning an tidigare ska kunna tillvarata de uppgifter som patientndmnderna
lamnar sé& har en arbetsgrupp med representanter fran 1VO och patientndmnderna bildats. Arbetsgrup-
pens uppdrag &r att ta fram forslag pa hur patientndmnderna “kan genomfora och rapportera analyser
pd sditt som innebdr att informationen i storre utstrdckning dn tidigare ska tillvaratas”. Uppdraget ge-
nomférs mellan mars 2020 och mars 2022. Darefter ska en utvardering av arbetet ske.

FN:s konvention om barns rattigheter, barnkonventionen, géller sedan den 1 januari 2020 som svensk
lag. Detta staller krav pa att medarbetare i Region Stockholm har tillracklig kunskap om barns
rattigheter for att kunna arbeta systematiskt med att bemdéta, kommunicera och géra barn och unga
delaktiga utifran deras perspektiv och forutsattningar. Ett grundlaggande kunskapskrav for detta ar att
kénna till barnkonventionens fyra grundprinciper:

- Barnets rétt till icke-diskriminering (artikel 2)

- Barnets basta (artikel 3)

- Barnets ratt till liv, éverlevnad och utveckling (artikel 6)

- Barnets ratt att utrycka sina asikter och bli hord (artikel 12)

For att stodja alla verksamheter som &r finansierade av Region Stockholm och som ska arbeta for att
barnkonventionen omsétts i praktiken har regionen tagit fram en évergripande handlingsplan och ett
kunskapsunderlag®.

2. Metod

Nar patienter eller narstaende kontaktar en patientnamnd upprattas ett arende. | arendet registreras de
klagomal och synpunkter som framkommer och drendet kategoriseras utifran vad klagomalen handlar
om. Under ar 2020 har samtliga patientnamnder i sin kategorisering markt upp drenden som pa nagot
satt beror barn. | Region Stockholm infordes ett sa kallat bevakningsomrade benamnt Barn, vilket
omfattar aldrarna O till och med 17 ar.

Urvalet i denna delrapport bestar av samtliga 438 klagomalsérenden som inkom till patientnamnden i
Region Stockholm under 2020 och registrerats pa samtliga problemomraden utom Radgivning,
information, hanvisning samt forsetts med bevakningsomradet Barn och avser barn och tonaringar till
och med 17 ars alder.

Rapportens forsta del utgors av beskrivande statistik av inkomna synpunkter och klagomal i samtliga
arenden som avsag barn och tonaringar till och med 17 ars alder. Déarefter foljer en kvalitativ analys av
arendenas textsammanfattningar och reflektioner kring dessa.

Syftet ar att beskriva och analysera inkomna synpunkter och klagomal fran barn och deras narstaende,
vilket kan bidra till kvalitetsutveckling och hdg patientsékerhet samt till att verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden anpassas efter barns behov.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

27 § Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)

4 Region Stockholms arbete med barnkonventionen eller https://www.sll.se/om-regionstockholm/hall-
barhet/social-hallbarhet/barnkonventionen/



https://www.sll.se/om-regionstockholm/hallbarhet/social-hallbarhet/barnkonventionen/
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3. Resultat

Under aret inkom 438 arenden som avsag barn och tonaringar till och med 17 ars alder och som
markts med bevakningsomréadet Barn. Arendena registrerades i tva aldersgrupper, 0-9 respektive 10-
17 ar. Darutover hade bevakningsomradet anvants i ytterligare 44 arenden dar patienten var 18 ar eller
aldre, dessa redovisas i avsnitt 4.4.

3.1 ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Fordelningen mellan savél kénen som aldersgrupperna var jamn. Den yngsta gruppen bestod av 225
personer och den &dldre av 213. | 215 drenden var patienten en flicka och i 218 en pojke. | resterande
fem fall var barnets kon inte ként.

Diagrammet nedan visar alders- och kénsfordelning for de 433 arenden dér barnets kon var kant.

Antal flickor respektive pojkar per aldersgrupp
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3.2 VERKSAMHETSOMRADEN

Diagrammet nedan visar antalet arenden per verksamhetsomrade. Inga drenden avseende kommunal
vard gallde barn.

Barn, antal drenden per verksamhetsomrade 2020
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Totalt 181 arenden avsag somatisk specialistvard (akutsjukhus, habilitering och privat specialistvard).
Darefter foljde primarvard med 130, psykiatrisk specialistvard med 67 och tandvard med 26 drenden. |
34 fall hade klagomélet klassificerats under verksamhetsomradet Ovrig vard/ovrig verksamhet.
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Klagomal pa somatisk specialistvard och primarvard var vanligare i arenden som avsag de mindre
barnen, medan klagomal pa psykiatrisk specialistvard var betydligt vanligare for de aldre barn, vilket
framgar av diagrammet nedan.

Barn, andel drenden per verksamhetsomrade och aldersgrupp
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Klagomal pa somatisk specialistvard var vanligare i arenden som avsag pojkar, medan klagomal pa
psykiatrisk specialistvard och tandvard var nagot vanligare for flickor. For primarvard syntes ingen
skillnad mellan konen, vilket framgar av diagrammet nedan.

Barn, andel drenden per verksamhetsomrade och kon
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3.3 SOMATISK SPECIALISTVARD

Totalt 181 barnarenden avsag somatisk specialistvard. Diagrammet nedan visar férdelningen mellan
de olika problemomradena.

Barn, somatisk specialistvard, antal drenden pr problemomrade 2020
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Klagomalen pa vard och behandling dominerade med 52 procent av samtliga drenden. De avsag i stor
utstrackning undersokning/bedémning och behandling. Darefter foljde klagomal pa kommunikation
med 18 procent. Dessa avsag brister i bemdtande och information. For dvriga problemomraden var
antalet arenden for litet for att slutsatser skulle kunna dras.

> En flicka med feber, stelhet i nacken, svullna lymfkértlar samt krakningar sokte flera ganger
tillsammans med en foralder barnakutmottagning vid ett sjukhus men skickades hem. Vid
besok pa vardcentralen skrevs en remiss till barnakutmottagningen men flickan skickades ater
hem. Vid fjarde besoket blev hon till slut inlagd och fick vard i flera dagar. Enligt personalen
hade sjukhusvard behovts tidigare men inlaggningen dréjde pa grund av platsbrist.

> En fyradrig pojke hade haft svart att lara sig ga. Foraldrarna hade vid flera vardbesok patalat
for lakare och sjukskoterskor att det maste vara nagot fel pa hans ben men de hivdade att han
bara var sen i utvecklingen. Efter undersokning hos specialistldkare konstaterades att pojken
hade ett hoftfel som borde ha upptackts nar han var liten och atgardats direkt. Nu kréavs en
operation och det ar osékert om han kan fa full rérlighet och styrka i hofterna.

> En flicka med medfodd snedhet i ryggraden har véntat i tva ar pa en operation som forsenats pa
grund av brister i kommunikation och rutiner inom sjukhuset. Under de tva aren har hennes
andningsférmaga forsamrats, hon har haft lunginflammationer och svarigheter att hosta och
sova.

3.4 PSYKIATRISK SPECIALISTVARD

Totalt 67 barnarenden avsag psykiatrisk specialistvard. Majoriteten av dessa, 56 arenden, avsag barn-
och ungdomspsykiatri. Bland 6vriga arenden avsag fem atstorningskliniker och tva mottagningar for
beroendevard. Diagrammet pa nasta sida visar drendenas fordelning mellan problemomradena.

Barn, psykiatrisk specialistvard, antal d&renden per problemomrade

Majoriteten av drendena avsag vard och behandling. Dessa avsag huvudsakligen undersokning/be-
domning och behandling. Klagomalen pa tillganglighet avsag i stor utstrackning lang vantetid for
neuropsykiatriska utredningar. For 6vriga problemomraden var antalet arenden for litet for att
slutsatser ska kunna dras.

> Entonarig flicka med atstorningsproblematik férsamrades efter att ha blivit inskriven vid en
vardavdelning. Anhorig till flickan papekade att det inte fanns nagon vardplan och att de inte
informerades om hennes halsostatus. Kommunikationen fungerade inte och man tog beslut som
inte hade forankrats hos flickan.

> Entondring genomgick en neuropsykiatrisk utredning och vantade pa resultatet som enligt
mottagningen skulle ta sex manader. Modern undrade varfor det maste ta sa lang tid da dottern
under tiden mar daligt, vill skada sig sjalv och har sjalvmordstankar. Om resultatet av
utredningen kommer att visa att flickan har en neuropsykiatrisk diagnos som &r behandlingsbar
med lakemedel, utsétts hon for onddigt lidande under vantetiden.



3.5 PRIMARVARD

Totalt 130 barnarenden avsag primarvérd. Arendenas fordelning mellan de olika problemomradena
framgar av diagrammet nedan.

Barn, primarvard, antal arenden per problemomrade 2020

Synpunkter pa vard och behandling var vanligast forekommande dven har, med 57 procent. De avsag
som tidigare undersokning/bedémning och behandling. Klagomalen pa kommunikation avsag
huvudsakligen bemdétande. Tillganglighetsproblemen avsag ofta vantetider.

)

En flicka hade magsmartor och illamaende. Familjen hade svart att fa kontakt med
vardcentralen. Nar de slutligen kom fram pa telefon var alla tider slut och sjukskoterskan
vagrade boka in en tid till dagen efter. Familjen tvingades stka nérakut trots att barnet borde ha
utretts av vardcentralen.

Ett barn med feber, 6goninflammation och smarta i éronen nekades lakarbesok da barnet inte
var listat pa vardcentralen.

Ett barn som skadat foten besokte en narakut med en foralder. Barnet kunde inte stodja pa foten
men vid réntgen syntes ingen fraktur och ordination om vila gavs. Da barnet sokte vard igen
gavs samma besked men vid tredje bestket gavs information om att en fraktur fanns och att
man begatt ett misstag.

En pojke med smérta i nedre delen av buken besokte en nérakut. Den undersokning som
genomfordes visade inget avvikande. Nar pojken aterkom nagra dagar senare visade det sig att
den ena testikeln var vriden och maste opereras bort.

3.6 TANDVARD

I 19 av de totalt 26 tandvardsarendena framfordes klagomal pa vard och behandling, varav 16 avsag
behandling. Tre drenden avsag resultat. Ett flertal arenden avsag tandreglering, till exempel att barnet
nekades regionfinansiering och foralder menade att det fanns oklarheter i den bedémningen. Ett drende
gallde en flicka som fatt snedstéllda tander efter att tandregleringen avslutats, ndgot som inte kan
atgardas.

)

En flicka gick tillsammans med en slakting till tandl&karen for att dra ut en mjolktand.
Tandlékaren drog i stallet ut en frisk permanent tand. Foraldrarna fick reda pa felbehandlingen
efterat, da tandlakaren ringde upp den ena foraldern.

3.7 KOMMUNAL VARD

Inga arenden avseende kommunal vard gallde barn.
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3.8 OVRIG VARD/OVRIG VERKSAMHET

Totalt 34 barnarenden avsag 6vrig vard/6vriga verksamheter. Av dessa gallde 15 arenden 1177
Vardguiden, atta ambulanssjukvard och tre SOS Alarm. Ovriga avsag allménna fragor eller fordelade
sig med enstaka drenden for olika verksamheter.

1177 Vardguiden

Av 15 arenden avsag elva 1177 Vardguidens e-tjanster och fyra sjukvardsradgivningen. Klagomalen
avsag dokumentation och sekretess samt tillganglighet med fyra drenden vardera. | tre fall vardera
utgjordes klagomalet av kommunikation respektive vard och behandling. Dartill kom ett &rende
rérande administrativ hantering.

Vardnadshavare kan logga in och agera som ombud for sina barn och aven lasa barnets journal tills det
fyller 13 ar. Flera foraldrar till &ldre barn med funktionsnedsattningar som gor att barnet inte kan
hantera e-tjansten har framfért synpunkter pa denna begransning.

> En pappa till ett barn med autism och intellektuell funktionsnedsattning vill kunna l&sa dotterns
journaler aven da hon fyllt 13 ar. Han tror inte att hon sjalv kommer att klara det. Lésningen ar
att kontakta varje enskild vardgivare som kan medge forlangt ombudskap om dottern
samtycker till det.

Ambulanssjukvard

De atta arendena fordelade sig jamnt mellan vard och behandling respektive kommunikation med fyra
arenden vardera. De avsag behandling respektive bemdtande.

> Ambulans tillkallades for en flicka med andningssvarigheter. Hon hade tidigare under dagen
besokt en akutmottagning for samma besvar. Ambulanspersonalen ifragasatte varfor modern
hade ringt 112 och &ven om hon kunde hantera de lakemedel som blivit utskrivna. Modern var
trott och kunde inte svara pa alla fragor. Personalen fortsatte pressa henne med fragor infor
dottern. Modern tyckte att det var oprofessionellt och ansag att personalens uppgift borde vara
att stotta henne istallet for att ifragasatta.

SOS Alarm
Endast tre drenden avsag SOS Alarm. Samtliga géllde vard och behandling.

> En pojke foll under match i ishockey och blev liggande med skada i ena knéet. Trots att
anhoriga lamnade information till larmcentralen om att pojken lag pa isen larmades inte
ambulans med hdg prioritet ut.

4. Vad handlar klagomalen om?

Klagomalens fordelning mellan de olika problemomradena framgar av nedanstaende diagram.

Barn, antal drenden per problemomrade
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Inga avgdrande skillnader i klagomalens fordelning mellan problemomradena kunde ses varken
mellan konen eller aldersgrupperna.

Da arendena registreras pa tva olika aldersgrupper, 0-9 respektive 10-19 ar, redovisas klagomalens
innehall for dessa grupper. | den &ldre gruppen har i detta ssmmanhang tonaringar som fyllt 18 ar
uteslutits.

Manga problem var inte specifikt knutna till yngre eller aldre barn utan forekom i bada grupperna, till
exempel langa véntetider for neuropsykiatriska utredningar och vardpersonalens otillrackliga
bematande av barn vid exempelvis rontgenundersokningar eller provtagning samt bristande formaga
att kommunicera med barn som har funktionsnedséttningar.

4.1 BARN 0-9 AR

Totalt 225 arenden avsag barn i aldrarna 0-9 ar. Flera drenden handlade om férdrojningar av olika
slag. Fordrojd utredning ledde bland annat till férsenad diagnostisering av cancer hos en tvaaring och
diabetes typ 1 hos tredring. Fordrojda diagnoser sags bland annat hos en nyfodd dar gomspalt
upptacktes forst efter fyra dagar trots att modern tidigt patalat att barnet hade svart att suga vid
amning, fingerskada hos ett barn och missad blindtarmsinflammation hos ett annat barn trots flera
vardkontakter. Platsbrist gjorde att ett barn fick véanta pa inlaggning fast det hade behov av slutenvard.
Andra arenden gallde klagomal pa vantetider, bland annat pa akutmottagningar och narakuter, samt for
planerad operation, men dven pa tillgangligheten och telefontillgangligheten.

Klagomal har inkommit fran foraldrar géllande bristande bemétande av barn med funktionsned-
sattningar och att det hos personalen finns en oforstaelse eller okunskap om barn med speciella behov,
till exempel autism. Andra féraldrar menade att orutinerad och oséker personal skapade en oro och
radsla hos barnet som kan finnas kvar vid framtida besok i varden.

En del foraldrar har inkommit med klagomal géllande oklarheter rérande vardansvaret mellan barn-
och ungdomspsykiatriska respektive barn- och ungdomsmedicinska mottagningar. Klagomalen
handlade om att barnen skickas fram och tillbaka mellan de bada vardinrattningarna. Ovriga
synpunkter berorde att foraldrarna ifragasatte orosanmalan till socialtjansten och upplevelse av etnisk
diskriminering.

4.2 BARN OCH TONARINGAR 10-17 AR

Totalt 213 arenden avsag barn i aldrarna 10-17 ar. Klagomalen handlade ofta om bristande eller
fordrojd behandling. En flicka som hade en benprotes genomgick en magnetkameraundersékning som
resulterade i att protesen forstordes. En tonarig flicka genomgick en gynekologisk undersékning som
hon tyckte var obehaglig och genomférdes utan respekt. For barn med flera diagnoser saknades
samordning mellan olika kliniker och vardinrattningar. I ett fall avslutades en behandling trots goda
resultat. Flera &renden gallde brister i bemotande och kommunikation, antingen med foraldern eller
barnet sjalvt. En tonaring fick ett provsvar hemskickat via brev, vilket skapade oro. Flera klagomal
gallde att informationen som gavs inte var anpassad till barnets mognad eller alder.

Ett arende gallde psykiatrisk vard dar lakemedelsdosen hojdes for en tonaring utan att varken
tonaringen eller foraldrarna informerades om eventuella biverkningar. Detta resulterade i ett
suicidforsok. Andra klagomal gallde bristande uppféljning av lakemedelsbehandling. Langa vantetider
forekom for utredning och behandling géllande neuropsykiatri. Féréldrar beskrev problem vid
overforing fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin. Andra problem handlade om att
barnet eller tonaringen skickats fram och tillbaka mellan barn- och ungdomspsykiatrin och forsta
linjens psykiatri i primarvarden.

Klagomal pa bemétande inom den psykiatriska varden var vanliga. Oprofessionellt bemétande,
upplevda krankningar och att personalen anvander maktmetoder var nagra beskrivningar. Flera
arenden gallde klagomal pa atstorningskliniker. En tonaring forsamrades vid inlaggning och det
saknades en vardplan. Personalen brast i dialogen med tonaringen och foraldrarna. En annan tonaring
isolerades och forflyttades till en annan vardinrattning utan klar anledning och utan att det
kommunicerades till foraldrarna. Tonaringen kande sig skramd till tystnad.
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For de aldre barnen i gruppen 10-17 ar framkom problem med att boka tid for test for covid-19 i flera
arenden. Manga tonaringar har e-legitimation som inte ger full behdrighet och da har det inte gatt att
komma in i appen Alltid 6ppet for att boka test. Vid kontakt med vardcentralen har familjen i vissa fall
nekats hjélp att boka test trots att tekniska forutsattningar saknats i familjen. Barnet har uppmanats att
skaffa bank-1D, men har pa grund av sjukdomssymtom inte kunnat besoka banken. Flera familjer har
beskrivit att det varit krangligt att boka eller avboka tid for testning eller att det funnits andra tekniska
problem. Det har aven varit svarigheter da hemtest bestallts till barn med véxelvis boende dar testet
kommit efter ndgra dagar och barnet da hunnit flytta till den andra foraldern. Aven i familjer som
saknar bil eller nér foralder varit sjuk har man upplevt problem.

4.3 KLAGOMAL DIREKT FRAN PATIENTEN

Samtliga arenden rérande den yngre gruppen, 0-9 ar, har inkommit fran narstaende, vanligen foralder.
| den aldre gruppen, 10-17 ar, har nio av totalt 211 arenden inkommit direkt fran barnet/tonaringen,
aldern varierade mellan 14 och 17 ar. Dessa har bland annat avsett en flicka som skadades vid en
rontgenundersokning i tandvarden. Tandskoterskan fortsatte undersokningen trots att flickan
beklagade sig. En annan flicka avvisades fran en narakut med kraftig hosta, feber och krakningar.
Senare lades hon in pa akutsjukhus dér hon vardades nagra dagar. | ett annat fall gjorde en pojke en
sjalvanmalan till vuxenpsykiatrin da han var besviken 6ver att inte fa hjalp med remiss fran barn- och
ungdomspsykiatrin.

4.4 NARSTAENDEPERSPEKTIV

| 44 arenden som markts med bevakningsomradet Barn var den registrerade patienten aldre an 17 ar.
Dessa drenden avsag vanligen en foralder och beskrev handelser som hade eller hade kunnat paverka
barnet. Har fanns 13 drenden som avsag komplikationer i samband med forlossning. Tva av dessa
forlossningar dgde rum efter berdknat forlossningsdatum och bada barnen har funktionsnedséttningar
och kvarstaende kroniska sjukdomar. | nagra av fallen dar ett langdraget forlopp beskrivits fanns oro
och ovisshet om hur barnen kommer att utvecklas. Ett drende beskriver handelser strax efter
forlossningen dar barnet senare fatt en neuropsykiatrisk diagnos och svar soks vad det var som
intr&ffade. | fyra drenden beskrivs att barnen avled strax innan eller i samband med forlossningen.

| ytterligare nagra arenden har foraldrar synpunkter pa svarigheter att fa eller boka test for covid-19 for
barn och tonaringar.

Det finns dven drenden som registrerats pa barnet men som i stor utstrackning handlar om
foraldrars/narstaendes upplevelser. | ett fall var ett foraldrapar inbjudet till ett vardplaneringsméte pa
akutsjukhus for att diskutera sonens ryggbesvar och eventuella operation. Lakaren hade forvéntat sig
att sonen ocksa skulle delta, vilket foraldrarna inte uppfattat. Lakaren avbrét motet och lamnade
rummet.

4.5 OVRIGT

| vissa fall har fordldrar haft forvantningar pa atgarder som inte ingar i vardgivarens uppdrag. Nagra
exempel pa detta ar en onskan om att fa utreda om barn &r en- eller tvaaggstvillingar, att vardgivaren
ska satta ihop anhoriggrupper samt begaran om medicinska atgarder som inte foljer vetenskap och
beprovad erfarenhet. Aven da det blivit mycket ldnga véntetider p& en akutmottagning dér vardgivaren
har gjort prioriteringar bland patienterna har det i klagomal framkommit en oforstaelse for att andra
har gatt fore i kon.

5. Analys och reflektioner

Brist pa barnanpassat bemotande

Manga klagomal handlade om att vardpersonalens bemétande inte var anpassat efter barnets mognad,
alder och behov. Det géllde bland annat nar barnet var patient utanfor barnkliniker da personalen
saknar vana att bemota barn som patienter. Men dven bemotandet pa barnklinikerna brast i de fall barn
och foréldrar traffade personal som var stressad eller om barnet hade mycket ont. Enligt patientlagen
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ska patienten ges individuellt anpassad information om bland annat sitt halsotillstand och om vard och
behandling, vilket galler oavsett patientens alder. Enligt barnkonventionen har barnet dven ratt att
uttrycka sina asikter och bli hord.

I ndgra fall nar barn sokt vard av olika anledningar har lakaren efter vagning och matning talat direkt
till barnet om dess eventuella 6vervikt och pekat pa tillvaxtkurvan samt poangterat vikten av nyttigare
mat och mindre skrdpmat. Foréldrarna blev upprérda och beskrev att det varit stigmatiserande for
barnen och att de tagit illa vid sig och blivit ledsna, speciellt som viktproblematiken skéttes av annan
vardkontakt och var under kontroll.

I enlighet med barnkonventionen behdver halso- och sjukvardspersonalen ta hansyn till det som barnet
sjalv ger uttryck for. Utgangspunkten i barnets basta ar respekten for barnets fulla manniskovarde och
integritet. Vad som &r barnets basta krdver ett aktivt Overvagande i varje enskilt fall.

Sarskilt allvarligt har foraldrar till barn med nagon funktionsnedsattning upplevt personalens brister i
formaga och okunskap att bemata barn med speciella behov. Utéver detta har barn blivit radda for
fortsatta vardbesok om de till exempel traffat stressad personal. Att varda dessa barn kraver
vardpersonal med lyhérdhet, kompetens, erfarenhet och mycket forstaelse. Hur ser Region Stockholm
till att kompetens kring bemdétande hos barn med sérskilda behov ar tillracklig?

Otillracklig eller felaktig information

Da foraldrar sokte vard for luftvagsinfektioner hos sina barn gjordes manga ganger bedomningen att
infektionen orsakats av virus. Familjen skickades da hem utan annan atgard for barnet an vila och
dryck. Om infektionen senare évergick till en bakteriell infektion och barnet tillsammans med
foraldrarna sokte vard pa nytt, forskrevs barnet antibiotika. | manga fall framforde foraldrarna i dessa
arenden att om barnet hade getts antibiotika direkt vid det forsta besoket hade det tillfrisknat mycket
tidigare. Har var inte informationen tillrackligt tydlig om att luftvagsinfektioner orsakade av virus inte
botas av antibiotika. Aven informationen kring ett méjligt forlopp vid luftvagsinfektioner, dar en
virusorsakad infektion kan 6verga till en bakterieinfektion var i vissa fall bristande.

Missade diagnoser och frakturer skapade onddigt lidande hos barnet som hade kunnat undvikas. Om
foraldrarna hade informerats om att en farsk fraktur kan vara svar att se vid en vanlig
rontgenundersdkning kanske missnéjet och oron 6ver en missad diagnos undvikits.

Ytterligare onddig oro och besvikelse uppstod hos foraldrar nar de sokte kontakt med varden och
utlovades aterkoppling. Nar denna uteblev minskade tilliten och fortroendet for varden.

I tre drenden lamnades felaktig information. En foréalder fick informationen att hon inte behtvde ett
specifikt intyg till forsdkringskassan, vilket fick stora ekonomiska konsekvenser. En ung kvinna
informerades infor en provtagning om ténkbara svar. N&r svaret kom skickade lakaren det till kvinnan
i ett brev. Dar framkom att provet visade pa nagot som inte namnts tidigare, vilket gjorde henne orolig
och radd. Ett sjukt barn hanvisades till fel akutmottagning. Hur ska Region Stockholm sékerstélla att
inte felaktig information ges till féraldrar och barn?

Véntetider i psykiatrisk vard

Inom psykiatrisk vard for barn och tonaringar signalerade flera arenden om langa vantetider och att
barnet, exempelvis efter utredning, skickades fram och tillbaka mellan olika vardgivare. | nagra
arenden orsakade de Ianga vantetiderna for utredning och behandling, enligt foraldrarna, en forsamring
i den psykiska hélsan med 6kad risk for sjalvskadebeteende eller suicidforsok.

| februari 2020 behandlade patientnamnden i Stockholm ett principarende grundat pa de langa
vantetiderna for neuropsykiatriska utredningar. Det hade aven forekommit att patienter som aberopat
vardgarantin fatt fortur. 1 den aterforing som under hésten 2020 inkom fran Halso- och
sjukvardsnamnden® redovisades ett antal atgarder som pa sikt skulle kunna forbattra situationen.

5 Aterforing i principarende, PaN A2002-00037
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Forsenad vard pa grund av felaktiga hanvisningar

En del barn har hanvisats flera ganger mellan olika vardgivare, vilket inte &r i enlighet med det
hanvisningsstod som Region Stockholm tog fram 2018. Ar 2019 behandlade patientnamnden i
Stockholm ett principarende® dar risker till foljd av att barn hanvisas till flera olika vardinstanser
belystes. Under 2019 togs regeln i hanvisningsstodet fram att en patient endast far hanvisas vid ett
tillfalle, sedan ska patienten omhéndertas d&ven om vérdnivan inte &r optimal. Ar hanvisningsstodet
implementerat hos alla vardgivare?

Fordrdjda utredningar och missade diagnoser

Aven om det ar ovanligt ar det allvarligt nar svara diagnoser missas. Fordrojda undersékningar eller
utredningar kan fa flera konsekvenser for barnet. Dels forlangs symtomen och lidandet, dels kan det
bli bestaende skador hos barnet vilket paverkar hela familjen. Under 2020 fordrojdes till exempel
diabetesdiagnosen hos tva sma barn.

Vid missade frakturer kan barnet ha svara smartor och svarigheter att réra sig eller att ga. Fordréjd
undersokning vid misstankt vridning kan medfora att en testikel inte kan raddas.

Hog patientsékerhet ar sarskilt viktigt nar det géller barn. Enligt barnkonventionen ska barn inte lida i
onddan och det &r sarskilt angelaget att sékerstalla att vardpersonalens kompetens ar hog sa att inte
diagnoser missas.

Ovrigt
Sarskilda svarigheter kan uppsta for barn som bor vaxelvis hos sina foraldrar. Det kan till exempel blir
problematiskt nar ett bestallt test for covid-19 efter nagra dagar levereras hem till den féréalder som

barnet just flyttat fran. Samma familjer kan f& problem da barnet bara kan listas pa en vardcentral, det
kan bli en lang resa for att fa vard. Ar detta forenligt med barnkonventionen?

Att barnkonventionen blivit lag staller krav pa sjukvardspersonalen att, beroende pa barnets alder och
mognad, inhdmta vardnadshavarens synpunkter, men dven att ta hansyn till det som barnet sjélv ger
uttryck for. Med detta som utgangspunkt maste det i varje vardsituation avgoras vad som blir barnets
bésta.

Patientnamnden arbetar for att pa olika satt implementera barnkonventionen i forvaltningens
arendehandlaggning:

» sedan 2018 finns en sarskild handlaggare som arbetar for att sékerstalla forvaltningens
barnperspektiv

» i missiv nar forvaltningen begar yttrande fran vardgivaren papekar forvaltningen att drenden
som avser minderariga ska hanteras extra skyndsamt

»  for att barnet och tonaringen ska goras delaktig och komma till tals kan handlaggaren erbjuda
sig att prata med barnet. Barnet kan ocksa pa egen hand eller tillsammans med foralder skriva
ner sin upplevelse

» i forvaltningens informationsbroschyr Vad hander med ditt &rende har texten forenklats for att
béttre passa tonaringar

» forvaltningen kan i missiv till vardgivare vid begéran om yttrande uppmana varden att anpassa
hela eller delar av sitt yttrande sa att barnet sjalvt kan ta del av det utifran mognad och alder

»  forvaltningen dvervéger att gora fordjupade analyser av vardens svar pa inkomna synpunkter i
arenden som ror barn.

6 Aterforing i principiarende PaN A1907-00093
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6. Patienters och néarstaendes forbattringsforslag

Forslag till och énskemal om forbattringar hade framforts av foraldrar/patienter i totalt 73 drenden.

Personal och kompetens

Onskemal avseende personalens kompetens och bemotande har framforts, aven béttre kunskaper i
svenska spraket. Bade barn och narstaende ska bemotas med respekt och vanlighet.

Foraldrar upplevde att kunskap om vissa hélsotillstand eller om tankbara behandlingsméjligheter
saknades och upplevde &ven bristande initiativ till vidareremittering.

Nagra forslag ar valdigt drastiska, sasom att stanga ner en verksamhet, byta ut ledningen eller viss
personal. Annars handlar forslagen om att utbilda personal i hur man kommunicerar med sjuka barn
och oroliga foraldrar, att kunna be om urséakt nar det blivit fel och att inte diskriminera familjer utifran
etnisk bakgrund med mera.

Om mer personal anstélldes skulle véntetider i till exempel barn- och ungdomspsykiatrisk vard kunna
kortas.

Vard, behandling och omvardnad

Nagra forbattringsforslag avsag handelser i samband med forlossning, till exempel snabbare beslut om
igangsattning nar graviditeten gatt 6ver tiden och dven om kejsarsnitt under pagaende forlossning.

Foljsamhet till regler, lagar, rutiner och medicinska riktlinjer har lyfts fram, det kan till exempel gélla
sarskilda sjukdomstillstand hos narstaende och barn. Flera forslag avsag onskemal om individuella
hansyn.

Onskemal fanns att utse ansvarig omvardnadspersonal i slutenvard, da kan barnet ges mer tid och
noggrannare uppféljning. Onskemal att personal maste agera pa barnens symtom framférdes ocksa.
Vikten av att forbereda tonaringen for en forsta gynekologisk undersokning poangteras, vilket
lampligen kan ske genom ett lugnt samtal.

Okad majlighet till delaktighet i barnens vard framférdes, det kan till exempel gélla mojligheten att

enkelt komma i kontakt med vardpersonal. Narstaende till barn med komplicerade sjukdomar bor fa
information som de forstar och kan ta till sig, ofta racker det inte med telefonkontakt. For dessa barn
ar det bra med fasta vardkontakter for 6kad trygghet hos bade féréldrar och barn.

Forbattringar vad galler logistik vid besok pa flera mottagningar vid samma tillfalle foreslas. Kallelser
maste vara korrekt utformade och man ska inte behova vanta onddigt lange eller ga langa végar for
onddiga registreringar i sjukhusets gemensamma kassa.

Narstaende som har delad vardnad framfor att mojligheten att lista barn pa vardcentraler nara bada
hemmen, dvs dubbel listning, skulle forenkla vardagen.



