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PATIENTNAMNDENS BESLUT

Patientndmnden beslutar:

- att delge Halso- och sjukvardsnamnden rapporten,

- att delge bestéllarenheten rapporten,

- att delge lanets kommuner rapporten,

- att sprida informationen om rapporten i 6vriga
organisationer och samhéllet inklusive massmedia

Sammanfattning av drende
Namnden delges upprattat analysrapport N&r barn &r
patienter.

Rapporten ar en del av Patientnamndens uppdrag att aterféra
kunskap och erfarenheter fran namndens &renden till varden.

Rapportens urval &r klagomal och synpunkter som har berért
barn 0-17 ar som inkommit till Patientndmnden i Vasterbotten
under aren 2017 och 2018. Totalt handlar det om 149
arenden som analyserats. Alltsa ungefar 8% av det totala
antalet arenden som inkommit till Patientndmnden under de
aktuella aren.

100 av @rendena hanfors till specialistsjukvard, 39 till
primarvard och 8 till tandvard.

Inte fullt 50% av drendena har kategoriserats som Vard och
behandling och strax under 30% som Kommunikation.

Utifran de kadrnbudskap som var framtradande vid
bearbetningen av de aktuella &rendena presenteras i
analysen fyra teman: upplevelse av bristande rutiner,
synpunkter pa medicinska bedémningar, kommunikation samt
ifrégasatt fordldraférmaga.

Bilaga
Analysrapport — N&r bam &r patienter.
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Bakgrund

Patientnamnden utgdrs av en politisk ndmnd och dess kansli/férvaltning. Patientndmndens
huvudsakliga uppgifter &r att pa ett Iampligt satt hjilpa patienter att féra fram synpunkter och
klagomal till vardgivare, att fa fragor och klagomal besvarade samt se till att patienter som
tvangsvdrdas inom psykiatrin far tillgang till en stédperson om de énskar. Denna rattighet
géller saval fér barn, som tvangsvardas inom Barn- och ungdomspsykiatrin, som vuxna
patienter inom vuxenpsykiatrin. Aven patienter som tvangsisoleras enligt Smittskyddslagen?
har ratt att fa en stodperson.

Patientndmnden ska dven:

-Tillhandahalla eller hjalpa patienter att f& den information de behéver fér att kunna ta tillvara
sina intressen i hdlso- och sjukvarden samt vid behov hénvisa patienter till ritt vardenhet eller
myndighet

-Frémja kontakter mellan patienter och vardpersonal

-Rapportera iakttagelser och avvikelser som &r av betydelse fér patienter till vardgivare och
vardenheter, samt externa samarbetspartners som Inspektionen for vard och omsorg
-Informera allmanhet, halso- och sjukvardspersonal och andra berérda om sin verksamhet

Patientnamnden ska bidra till kvalitetsutveckling av varden, hog patientsikerhet och till att
verksamheter inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienters behov och
foérutséattningar. Detta gors bland annat genom att varje &r analysera inkomna klagomal och
synpunkter och genom detta uppmarksamma regionen och kommuner pa riskomraden och
hinder fér utveckling av varden. Patientnamnden handlagger patientirenden for hela linets
offentligt finansierade hélso- och sjukvard och tandvard, men dven fér privata verksamheter
som ar kopplade till regionen genom samverkansavtal, vardavtal, entreprenadavtal eller
motsvarande. Patientndmnden har dessutom genom avtal med samtliga kommuner i linet
uppdraget att bedriva patientnamndsverksamhet fér kommunernas hilso-och
sjukvardsinsatser. Ett undantag ar dock kommunernas elevhalsovard.

Patientnamndens verksamhet regleras i Lagen om stéd vid klagomal mot hélso-och
sjukvarden.? I lagen lyfts specifikt att "om patienten &r ett barn, ska patientndmnden sérskilt
beakta barnets bdsta”. Barns rattigheter och stélining i varden patalades sarskilt dven nar
Patientlagen?® inférdes 2015. | Patientlagen betonas barns ritt till sjalvbestammande,
méjlighet att fa anpassad information och delaktighet i varden utifrdn mognad. Barnets bésta
ska alltid beaktas.

Den 1 januari 2020 6vergick Barnkonventionen till géllande lag i Sverige. Det kan darfor vara
intressant att se om -och i sa fall hur- anmalningar av patientarenden som rér barn kommer
att forandras efter lagens tillkomst. Utifran detta bestéllde Patientndmnden en
sammanstalining och analys av de barndrenden som inkommit under 2017 och 2018.

1 Smittskyddslag (2004:168)
2 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
3 patientlag (2014:821)
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Kanslipersonal gavs darmed i uppdrag att géra en genomgripande analys som sedan
sammanstallts i denna rapport.

Rapporten kan ses som en del av Patientndmndens uppdrag att aterfora kunskap och
erfarenheter frdn némndens drenden till varden. Sammanstéliningar av patientnadmndens
drenden kan ocksa utgéra en del av underlaget till regionens och kommunernas
patientsékerhetsarbete, pd savil omrades- som central niva.

Férhoppningen &r att rapporten ocksa anvands i andra sammanhang dar intresse finns fér
synpunkter och klagomal fran barn och deras narstdende kring barns omhandertagande inom
sjukvarden.

Metod

Patientnamndens handlaggningsprocess i korthet

Patientnamndens patientdrenden kan inkomma per telefon, brev, e-post, 1177:s e-tjdnster
eller genom ett personligt besék pa kansliet. Samtliga renden diarieférs och registreras i vart
arendehanteringssystem, Vardsynpunkter (VSP). Inkomna drenden registreras utifran den
vardinrdttning som synpunkterna/klagomalet handlar om. En anmilan kan darfor resultera i
flera drenden om synpunkterna rér flera vardinréttningar. | handlaggningen kategoriseras
drenden ocksa utifran vad som uppfattas vara det huvudsakliga innehallet i drendet.
Kategoriseringen gars utifran riktlinjerna i Patientndmndernas nationella handbok.4
Kategorisering gors utifran tva nivder; huvud- och delproblem.

Patientnamndens handldggare skriver en sammanfattning av anmalarens berittelse och
synpunkter. Efter samradd med anmalaren bestims hur irendet ska handldggas vidare. De
vanligaste satten ar att:

1. handl@ggaren kontaktar berérd vardinrattning & anmélarens vagnar, oftast i syfte att
inhdmta information som sedan aterkopplas till anmalaren.

2. handléggaren skickar en kopia av drendet med patients personuppgifter och synpunkter till
berdrd verksamhetschef, en sa kallad kinnedomskopia, utan krav pa aterkoppling.

3. handléggaren skickar anmélarens synpunkter och fragor i brevform till verksamhetschef
och begar tillbaka ett skriftligt yttrande/respons fran verksamheten. Giller drendet ett barn &r
svarstiden 2 veckor och for 6vriga drenden 4 veckor. Handlaggaren vidareférmed|ar svaret till
anmalaren nar det inkommer.

Rapportens urval och databearbetning

Rapportens urval &r klagomal och synpunkter som har berért barn 0-17 &r och som inkom till
Patientnamnden i Vdsterbotten under dren 2017 och 2018. Under 2017 inkom 80 &renden
och 2018 var det 69. Totalt handlar urvalet om 149 barnérenden som samtliga har skrivits ut
och granskats enskilt.

* Handbok fér handliggning av klagomal och synpunkter fér Patientnmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige
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| samband med att patientdrenden avslutas har kansliets handldggare en gemensam
genomgang av samtliga drenden dar de far vad vi bendmner som ett kdrnbudskap. Detta
noteras i fritext i anslutning till varje avslutat drende i en sérskild analysmall och
kdrnbudskapet fungerar som en ytterligare fordjupning av drendets innehall, utéver huvud-
och delproblem. | rapporten har valet gjorts att dela in aktuella barnirenden i olika grupper
utifran vilka kdrnbudskap drendena har fatt. Aterkommande kirnbudskap har sedan p3 ett
naturligt satt fatt utgora rapportens analysteman. De teman som har aterfunnits och som vi
valt att presentera i rapporten ar: upplevelse av bristande rutiner, synpunkter pé medicinska
bedémningar, kommunikation samt ifrdgasatt férdldraférmaga.

Bakgrundsdata

Patientnamnden har under 2017 handlagt totalt 914 patientdrenden sa 80 barnirenden
innebar cirka 8% av den totala drendeméngden. Motsvarande siffror fér 2018 &r 69
barndrenden av totalt 922, det vill séga ungefar 7%. Som tidigare namnt &r det dock viktigt att
komma ihag att ett barn kan generera flera drenden utifrdn samma vardtillfille/handelse,
eftersom flera olika vardenheter kan vara inblandade.

Endast tre av de drenden som analyserats har anmalts av barnet sjalvt. Det &r tva 17-aringar
och en 15-3ring som sjélva har gjort anmalan till Patientndmnden.

Aldersférdelningen bland barnen visas i tabell nedan:

Alder (antal)
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Det hade rapporterats 45 drenden med flickor och 35 pojkar under 2017. Aret dérpa var det
40 flickor och 29 pojkar. Férdelning mellan de vardverksamheter som &rendet riktats till
presenteras i nedanstaende tabell.
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Medicinskt omrade Antal av Medicinskt omrade
Primarvard 39
Familjemedicin 2
Hélsocentral 32
Sjukstugor med HC 5
Somatisk specialistsjukvard 100
Kirurgi 40
Medicin 34
Regionvard 26
Tandvard 8
Allmantandvard (FTV) 5
Specialisttandvard 3
Ovrigt 2
Kommunikationsstaben 1
Ovrigt/Okant 1
Totalsumma 149

Inom omradet Medicin inrymdes Barn-och ungdomspsykiatrin, 33 drenden och
Habiliteringscentrum med ett drende.

Barn-och ungdomscentrum var den enhet som hade flest drenden inom Regionvdrd,
18 drenden. Ovriga drenden var foérdelade pa Neuro-huvud-halscentrum 5, Bild-och
funktionsmedicin 2 samt Hand-och plastikkirurgisk klinik, 1 drende.

Inom omradet Kirurgi stod Akutsjukvarden for merparten av drendena, 13 stycken.
Rorelseorganens centrum hade 9, Centrum for Anestesi OP IVA 6, Kirurgcentrum 5, Centrum
for obstetrik och gynekologi 4 och Ogonkliniken, 3 drenden.

Samtliga drenden hade registrerats och kategoriserats av respektive handlaggare utifran vad
som beddmdes vara drendets huvudkategori. :

Nedan visas férdelningen av barndrenden utifran huvudkategori:

Huvudkategori Antal av Huvudproblem
Ekonomi 2
Kommunikation 43
Omvardnad 1
QOrganisation / Tillgdnglighet 17
Patientjournal / Sekretess 5
Vard och behandling 72
Vardansvar 7
Ovrigt 2
Totalsumma 149
5
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Flest antal &renden hittades under huvudkategorin Vdrd och behandling. Har kunde man
urskilja ett vanligt férekommande delproblem, Undersékning/utredning med 31 drenden.
Dérefter féljde Behandling 13 drenden och Resultat, som ofta férknippas med misstankt

vardskada, med 10 drenden.

Under huvudkategorin Kommunikation var delproblemet " Information till patient/nérstéende”
mest frekvent med 20 drenden. Under "Dialog/delaktighet med patient/nédrstdende” hade 11
drenden kategoriserats och ”Bemétande” hade nio drenden.

Tandvardsarenden

Patientndmnden hade fatt in atta drenden rérande tandvard under den valda tidsramen for
rapporten. Dessa var jdmnt fordelade mellan folktandvard och specialisttandvard. | sju av
drendena fanns en komponent av bristande information eller brister i bemétande. Det var fa
arenden men det som stack ut géllde information kring rutiner fér tandreglering, bade
vantetider och remissférfaranden.

Analys

Utifran de kdrnbudskap som var framtradande vid bearbetningen av 2017 och 2018 ars
barndrenden presenteras analysen i féljande fyra teman: upplevelse av bristande rutiner,
synpunkter pd medicinska bedémningar, kommunikation samt ifrdgasatt féréldraférmdga.

Upplevelse av bristande rutiner

Ett dterkommande tema i Patientndmndens barnarenden var familjers upplevelse av
obefintliga, bristande eller ej efterlevda rutiner i varden. Synpunkterna rérde framst brister i
hygienrutiner, felhdnvisningar till annan vardenhet, otillrdcklig information till foraldrar och
behov av bada foraldrarnas samtycke till barnets vardkontakter nar foréldrar var skilda.

| ett drende blev konsekvenserna av bristande rutiner tydliga nér ett litet barn med skilda
foraldrar blev omskuret mot den ena foralderns vilja. Barnet var sjélv for litet for att kunna ge
sitt samtycke. Anmalarens synpunkter ledde i detta fall till att verksamheten inférde en ny
rutin dar ett skriftligt samtycke kravs fran bada férédldrarna infor alla operationer av barn. En
annan svarighet med skilda foraldrar aterfanns i ett arende déar en foralder sokte vard for sitt
barn som hade suicidtankar. Varden bedémde att den andra féréldern ocksa skulle kallas in till
verksamheten, vilket resulterade i att barn och forélder valde att dka darifrén.

Svarigheter med att fa till suicidriskbedémningar av barn beskrevs dven i andra drenden,
liksom oklarheter kring vilken verksamhet som ska géra bedémningen. Féréldrar upplevde att
de blev bollade mellan priméarvardsjour och BUP-jour och att det tog onddigt [ang tid innan
barnet fick hjalp. Tillgdngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin var ocksa en vanlig
synpunkt. Foraldrar upplevde att inbokade bestk hade avbokats med kort varsel och stallde
sig fragande till om det inte fanns ersadttare som kunde ta éver besék om en kollega blev sjuk.
For familjer med lang resvdg hade sena avbokningar ibland inneburit ekonomiska férluster
genom fdrlorad arbetsinkomst samt resekostnader. En foralder 6nskade om mojligt
videomé&ten med BUP.

7



Flera fordldrar hade synpunkter pa att remisser som skickades till BUP fran hilsocentraler
och/eller Elevhalsan skickades tillbaka, ibland flera ganger, eftersom BUP ansag dem vara
ofullstdndiga. BUP menade a andra sidan att forsta linjen férvantades ha férsokt med vissa
insatser for barnet innan en remiss kunde bli aktuell. Enligt féraldrarna orsakade dessa
oklarheter rérande vardansvaret fordréjningar for barn med daligt psykiskt maende och/eller
behov av utredning. Det verkade finnas olika syn pa vilken niva av psykisk ohélsa som
primarvarden skulle kunna ta hand om.

"Awvikelser har gjorts och det dr bra, men fér oss personligen gér det ingen skillnad och hjélper
0ss inte att hjdlpa var dotter”.

En annan otydlig rutin i den somatiska varden uppdagades néar ett barn skadade 6gat och
1177 sjukvardsradgivningen hanvisade familjen till akutmottagningen. En triageskoterska pa
akuten beddmde att barnet skulle traffa Ggonjourldkare men denne likare ville absolut inte
komma till akuten utan hanvisade istéllet familjen vidare till Prim&rvardsjour. Ett annat
exempel pa otydlig hdnvisning var nar ett litet magsjukt barn som visade tecken pa uttorkning
blev hdnvisat fran halsocentral till akuten under dagtid. Istéllet for att lata en |dkare pd
hélsocentralen tréffa barnet och skriva remiss till specialistvard innebar hénvisningen att
fordlder och barn fick dka runt mellan fyra vardenheter innan barnet fick vard.

“Tycker det inte far ga till pa det hér sdttet, kinns otryggt att ifall vi mdste séka vard fler
gdnger sd kanske vi inte fdr rdtt hjéip”.

En fordlder med ett multihandikappat barn patalade dven brister i ansvarsférdelning och
samordning da deras hélsocentral hanvisade familjen till specialistvard:

“Hdlsocentralen avsade sig ansvaret fér barnet for att hen dr s délig”.

Synpunkter pd medicinska bedémningar

Ett relativt stort antal barnarenden kunde sorteras in under synpunkter pa medicinska
bedémningar. De allra flesta drenden anmaéldes av en eller bada féréildrarna. Arenden som
berdrde anmalarens synpunkter pa hur den medicinska beddmningen hade utférts var
vanligast forekommande. Férédldrarna hade ocksa synpunkter pa att de inte hade fatt traffa
lakare utan att barnet enbart hade bedémts av sjukskéterska. Detta géllde oftast nér de
kommit pa akuta besok till vardenheten.

Ett flertal drenden hade handlagts dar missade eller férsenade diagnoser hade férekommit. |
dessa fall framférdes naturligtvis dven synpunkter pa hur bedémningar och undersékningar
hade utforts. Det fanns ett antal barn som hade fatt besdka tva eller flera vardenheter innan
diagnos hade stéllts. | dessa fall rérde det sig oftast om ovanliga men samtidigt allvarliga
tillstand som tumérer av olika slag.

“Mottagningen borde enligt oss ha gjort en stérre undersékning eftersom ett litet barn med
ett misstédnkt problem bér undersdkas mer”
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Andra allvarliga tillstand dar familjen hade skickats hem utan att diagnos hade satts gillde
bland annat hjarnhinneinflammation, skall- och ryggskada och ett barn som hade adragit sig
en tunntarmsperforation i samband med en cykelolycka.

Missade frakturer var relativt vanligt bland inkomna renden. Aven dessa barn hade ofta
undersokts pa flera enheter eller vid flera tillfillen. | de flesta fall upplevde foréldrarna att de
hade blivit nekade réntgenundersékningar, med férklaring att det inte var nddvandigt.
Foréldrar beskrev att de upplevt att vardpersonal inte trott dem nir de papekade att barnet
verkade ha mera ont dn vad det vanligtvis brukade ge uttryck for. | vissa av dessa drenden
papekade foréldrarna svarigheter att lita pa sitt eget omdéme d3 de senare skulle ta med
barnet till en ny undersékning.

I nagot drende hade féréldern upplevt att fokus hade varit pa vardnadshavarens psykiska
hélsa i stallet for att utreda och faststilla barnets besvir.

Kommunikation

Kommunikationsbrister &r ett av Patientndmndens vanligare patientirenden och leder inte
sallan till kdnslor av krdnkning, frustration, ilska och ledsenhet hos patienter och narstdende.
Vdra barndrenden &r inget undantag och dér framtradde kommunikationsbrister inom dessa
omraden tydligast:

Bemdtande

En familj som var pa besgk i Umea kom med ett 12-3rigt barn till akuten. Barnet hade sadana
smartor i benet att hen var oférmogen att gé sa féréldrarna bar hen. | receptionen lyssnade
man inte pa férdldrarnas beréttelse utan avbrét och sade “om hen har haltat ndgra veckor fér
hen fortsdtta med det”. Nar barnet blev undersékt pa hemorten visade det sig att det krivdes
en operation av héftfysiolys. Forédldern skrev i sin anmalan att “jag vill mest att inte ett annat
barn som fér férsta géngen uppséker akuten ska bli behandlad pd detta vis”.

En forélder féljde sitt tonariga barn till folktandvarden da det tidigare hade bedémts att
barnet skulle fa tandstalining. De méttes av fem personer i rummet och barnet hann bara
sitta ca: 30 sekunder i stolen innan tandldkare gav besked att det inte behévs nagon
tandstallning.

“Skulle det bli ndgon tandstdllning hdr skulle férdldern f& 6ppna plénboken och betala 25 000
kr.”

Ej lyssnad till/tagen pa allvar

Ett barn hade slagit sig hart i magen i en cykelolycka och familjen uppstkte akuten. Barnet fick
inte traffa lakare och mottagande skoterska skickade hem familjen med uppmaning att “inte
gbra en cirkus av det”. Efter ytterligare nagra timmar &kte familjen ater in till akuten och man
upptdckte da ett hal pa tunntarmen, vilket krévde operation och sjukhusvard.

Information
| Patientlagen framgar att patienter ska fa information om sitt halsotillstdnd, de metoder som
finns fér undersdkning, vard och behandling, nir i tid vard kan forvantas, férvintat vard- och
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behandlingsforlopp samt information om risker fér komplikationer och biverkningar. > Nar
patienten ar ett barn ska dven barnets vardnadshavare informeras.®

Foralder till ett 6-arigt barn kontaktade halsocentralen da barnet hade fatt in en lang sticka
under nageln. En skoterska tittade pa nageln men hdamtade sedan en ldkare som gjorde ett
forsok att fa ut stickan, utan att lyckas. Lakaren forsckte dven att skéra i nageln. Foraldern fick
besked att komma tillbaka om tva dagar, men ingen tid bokades. Nar de kom tillbaka visade
det sig att det tidigare besdket inte fanns noterat i journalen. "Det hdr var svdrt" uttryckte
lékaren och sa att de fick komma tillbaka om tva dagar. Inte heller denna gang fick de nagon
bokad tid. Fordldern kontaktade 1177 for att fa besked hur hen skulle agera for att barnet
skulle fa hjalp. Via en sjukskoterska och en annan lakare fick de da remiss och besked om att
aka direkt till akuten.

Utebliven aterkoppling

En ungdom hade varit pa bestk hos tverldkare dér de diskuterade eventuell behandling med
PEG. Overldkaren skulle dterkomma ett par manader senare for fortsatt planering, vilket inte
skedde. Ny remiss skickades fran annan klinik och dverlamnades till Gverldkaren och tre olika
ldkare forsokte na overlakaren for diskussion utan att lyckas. Ungdomen var mycket besviken
pa att inte fa nagon aterkoppling.

Overgivna nirstaende

En 17-aring med ett sjdlvskadebeteende hade sokt vard pa halsocentral ett flertal ganger fér
sdrskador utan att vardnadshavare hade blivit informerad om detta. Enligt forélder hade en
vardplan kunnat faststéllas tidigare om varden bara hade informerat om ungdomens
problematik.

Ej anpassad information

Utifran barns alder, mognadsniva och individuella férutsattningar ska information om deras
halsotillstand anpassas och delges dven till dem, enligt Patientlagen.” | rapportens drenden
har dock framst informationsbrister gentemot féraldrar framkommit, troligen eftersom det
nastan uteslutande ar foraldrar som har gjort anmalan. | ett drende begardes, utover ett
skriftligt yttrande fran verksamhetschef, dven in ett sarskilt yttrande som skulle riktas direkt
till det 12-ariga barn som hade mycket kvarvarande oro efter sin sjukdomstid.
Verksamhetschef lyckades pa ett ldttbegripligt sdtt redogdra for sjukdomsférloppet och varfér
specifika beslut hade tagits av verksamheten. | efterhand beskrev verksamhetschef att
yttrandet till barnet var bland det svaraste hen hade skrivit.

Orosanmalan

En orosanmalan till Socialtjansten med misstanke om att barn far illa upplevs éverlag mycket
krénkande for foraldrar. Ett antal drenden hade inkommit till Patientndmnden utifran att
féralder ansag att orosanmalan var obefogad eller felaktig. | flera drenden hade man ocksa
papekat att det upplevdes oarligt av vardpersonalen att inte informera om att orosanmalan

5 patientlag (2014:821) 3:1§
§ patientlag (2014:821) 3:3§
7 Patientlag (2014:821) 3:6§

Y w




gjordes, utan féralder hade fatt ett oanmalt besok eller besked fran socialtjansten. | en del
arenden hade inte anmaélaren namnt att en orosanmilan hade gjorts utan Patientnamnden
fick den uppgiften forst i yttrandet fran varden. | dessa drenden handlade det oftast om att
man som fordlder upplevt ett daligt bemdétande fran varden.

Orosanmalningar i ndra anslutning till férlossningar paverkade féréldrarna starkt. En mamma
beskrev hur hon i sin andra graviditet gick &ver tiden, blev pAmind om sin tidigare svara
férlossning och forsokte fa stod hos personalen men upplevde att hon blev hart bemétt av
personal och en orosanmalan gjordes.

“Efter férlossningen var vi véldigt glada, lyckliga, att allt gatt bra. DG kommer en skéterska in
och fragar hur jag mar. Innan jag hinner svara séiiger hon 'vi ser att du mdr véldigt déligt’. Jag
kdnner mig éverkérd”,

Patientndmnden hade dven ett drende dar foridldern undrade varfor inte en orosanmaélan
hade gjorts. | detta fall rérde det sig om en ungdom med sjilvskadebeteende som &nnu inte
hade fyllt arton ar. Tondringen hade sjilv skt vard men varken foralder eller socialtjanst hade
informerats. | svaret hanvisade verksamheten till det dldre barnets rétt till sjdlvbestammande
och méjlighet att neka kontakt med vardnadshavare.

Utdver de drenden dér barn varit patienter finns orosanmalningar med i drenden déar
vardnadshavaren &r patient, men dessa orosanmalningar berors inte i denna rapport.

Reflektioner

Varje problem kan ses som en unik madjlighet till forbattring, men férst maste man lara sig se
mojligheterna. Man ser lattast det man ar van att sel N&r patienter eller ndrstdende
uppmarksammar vardpersonal pa att nagot inte har fungerat tillfredsstéllande i varden kan
synpunkterna vara en start till eftertanke och kanske en bérjan till en tankeprocess om att
nagot skulle ha kunnat géras annorlunda? Det ir s Patientnimnden énskar att virden ska
anvanda sig av vara patientdrenden, som ldrande exempel och som en del av underlaget i ett
stdrre patientsdkerhetsarbete.

Viljan att forebygga att samma sak hdander ndgon annan uttrycks till Patientndmnden i manga
arenden. Detta dr ocksa en av anledningarna till att kinnedomskopior pa samtliga drenden
skickas |6pande till berérd verksamhetschef, Pa sa satt far verksamheten skyndsamt vetskap
om det som har hant, dven om inte patient eller narstaende ar angeldgna om nagon
aterkoppling. For en del anmdlare dr det dock mycket angeldget att fa ett svar fran varden.

| dessa fall ar det viktigt att yttrandet fran varden visar pa en grundlig utredning av det som
hant, inte bara en journalgenomgang. Sitt barns journal kan man som vardnadshavare redan
ha last pa natet om barnet &r under 13 &r. Om man upplever att ens barn inte har fatt den
vard eller det bemo6tande man dnskar har tilliten till varden ofta minskat. Yttrandet &ar darfor
viktigt for att reparera fortroendet. | ett antal drenden har inget yttrande alls inkommit fran
varden, trots upprepade paminnelser fran Patientnamnden. | dessa fall spads forédldrarnas
misstroende ofta pa ytterligare.

Om varden istallet beklagar hdndelsen eller ber om ursékt i yttrandet och redogér for vad
verksamheten har gjort for att férebygga att handelsen aterupprepas, upplever anmalaren
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ofta att drendet har tagits pa allvar. | en del &renden har varden ocksa angett i sitt yttrande
att de har tagit direktkontakt med foraldrarna, vilket oftast uppskattas. Ett annat gott
exempel var ndr en verksamhetschef efter Gnskemal skrev ett sarskilt yttrande direkt riktat till
barnet som var patient. Barnet hade varit med om ett traumatiskt vardtillfille med bland
annat en akut operation och hade efter detta en stark oro fér att bli sjuk igen. Dar kunde
verksamhetschef, med enkla ord och direkt riktat till barnet, férklara det medicinska forloppet
och beklaga upplevelsen adven till barnet sjélvt.

| barndrenden som har berdrt missade/férsenade diagnoser har varden oftast valt att utreda
dessa via sitt avvikelsesystem. Ifall barn och féréldrar har besokt flera olika vardenheter har
ofta ocksa mer grundliga handelseanalyser gjorts. Detta visar tydligt att virden har tagit
klagomalen pa allvar och har arbetat aktivt fér att férbattra rutiner och arbetssatt. Ett
exempel dr att under 2019 har rutiner fér bedémning av eventuella frakturer hos barn setts
over.

Barnrapporten har varit bade intressant och larorik att arbeta med! Nagot som blir tydligt i
barnarenden ar den starka oro som barns sjukdomar och skador medfér for
forédldrar/nérstaende. Barnarenden innebdr ofta starka kanslor, vilket kan vara en utmaning
for saval varden som Patientnamndens handliggare att férhalla oss till. Det maste vara ett
medvetet och stdndigt pdgaende arbete att géra barn delaktiga i sin vard och ge barn
inflytande. En medveten atgard fran Patientndmnden, fér att uppna detta, ar att forsoka
paskynda handlaggningsprocessen i barndrenden genom att ange kortare svarstid, tva veckor.
| arbetsgruppen har vi aterkommande reflektionstid dir vi bland annat diskuterar om nir och
hur barn sjélva ska bli kontaktade av oss och i s& fall hur. Att barn far tydlig information,
utifran sin mognad och alder, tror vi &r en grundférutsattning for att kinna delaktighet. Var
ambition dr darfor ocksa att omarbeta vart informationsmaterial till en lattldst version som
alla laskunniga barn ska kunna ta till sig.

Hur gor ni i er verksamhet fér att informera barn om deras hdlsotillstand? Hur arbetar ni fér
att framja barns rdtt till siglvbestimmande, delaktighet och inflytande i vérden?
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