Nar barnet
ar patient

Narstaendes klagomal
till patientnamnden 2025
gallande barn 0-9 ar

Rapport
Patientnéamnderna

Vdstra Gotalandsregionen
April 2026

V€Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Innehall

0 =T T 5 T« T 3
Sammanfattning....cccciicricririsrs s 4
Bakgrund .....cccciimiiiiiiii i s 5
3 i = 6
Urval och metod........cccuiiiiiiimiinininsns s s s s s s e 6
Resultat.......cociciimiiririrsre s s s 7

Bedémningar som upplevdes bristfalliga..........c..ooviiiiiiiiinin 8

Vardpersonalens bristande lyhérdhet fér vardnadshavares oro .. 11
Lang véntan pa vard, saknad samordning och kommunikation .. 12
Bemoétande paverkade kénsla av trygghet .........cooovvvvevvnennnn. 15

2026-04-29

Diskussion och avslutande reflektioner........ccvcvevirievrananans 17
Vardnadshavare vill att deras oro och kunskap
om barnet tas Pa @llVAr .......cooevvvieeiiiiiieeiiee e 17
En tydlig information hade kunnat ge en 6kad trygghet .......... 17
N&r vantan pa vard blev 13ng paverkades barnets
och familjens vardag ......ccvieiiiiiiii e 18
Bemétandets betydelse fér narstaendes och barnets vilja
Ao T2 Lo Lo 1= 18
Otydligt ansvar kunde paverka helhetsomhandertagandet ....... 18

Dokumentnamn: N&r patienten &r ett barn. Narstaendes klagomal till patientndmnden 2025 gallande barn 0-9 ar.

Diarienummer: PNN 2026-00048

Beslutad av: Susanne Tedsjo, forvaltningschef susanne.tedsjo@vgregion.se

Analys/text: Karin Nordgren, utredare med sarskilt analysansvar patientndmnden karin.nordgren@vgregion.se

Ina Wennerberg, utredare patienthamnden ina.wennerberg@vgregion.se

Grafisk form: VGR Inhouse | Bild omslag: Paul Bjérkman, José Lagunas Vargas. Foto inlaga (om inget annat anges): Shutterstock



Inledning

Patientndmndens uppgift ar att stédja och
hjélpa patienter och deras narstdende

vid synpunkter och klagomal p& offentligt
finansierad halso- och sjukvard, tandvard
samt kommunal halso- och sjukvard, inklusive
skolhalsovard, i Vastra Gétalandsregionen.
Detta sker genom att patientnamnden hjadlper
den som anméler, patient eller narstdende,
att fora fram klagomal till vardgivare och

att f3 klagomalen besvarade. N&r patienten
ar ett barn ska patienthamnden sarskilt

1 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérdem.
2 Nationell handbok for handldggning av klagomal och synpunkter (2024).
3 Socialstyrelsen. Agera for séker vard — Nationell handlingsplan for 6kad

patientsdkerhet 2025-2030.

Att i en rapport utga frdn anmdélningar till
patientnamnden innebéar att analysera synpunkter
och klagomal. Det ger inte en bild av hur hélso- och
sjukvarden i sin helhet fungerar men reflekterar
upplevelser av varden néar patienter och nirstdende
inte ar nojda. Deras berittelser ger en védgledning i
pa vilket sétt sjukvarden kan forbéttras och anpassas

efter manniskors behov.

beakta barnets basta.! Det betyder att
barnets mojlighet att komma till tals beaktas
i handlaggningen samt att information,
bemétande och aterkoppling anpassas efter
barnets alder och mognad.2

Patientnamnden ska dven bidra till kvalitets-
utveckling, hég patientsakerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar.! Patienters och narstdendes

erfarenheter utgdr ett underlag i detta arbete.
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Klagomal till patientndmnden kan bidra till att
identifiera risker och synliggdra brister vilket
kan stddja larande och forbéattring i varden.3
Vardgivarna kan fa en férdjupad forstdelse

for hur vardens ansvar, kommunikation och
samordning upplevs av barn och deras familjer,
vilket kan vara vardefullt i det fortsatta arbetet
med att utveckla en trygg och sammanhallen
vard foér barn.




Sammanfattning

Under 2025 tog patientnamnden emot 213
klagomal som rérde halso- och sjukvard

samt tandvard fér barn mellan 0 och 9 &r.
Den stérsta andelen géllde specialistvard

pa sjukhus. Klagomalen var i mycket stor
utstrackning formulerade av vardnadshavare,
vilket innebar att barns egna upplevelser bara
framkom genom vardnadshavares beréttelse.

I analysen identifierades fyra aterkommande
teman: upplevelser av bristfélliga medicinska
bedémningar, att inte bli lyssnad pa, bemét-
andets betydelse foér trygghet och tillit samt
brister i samordning och ansvar fér varden.
Det sistndmnda ibland i kombination med I8nga
vantetider. Ofta férekom flera av dessa teman
i samma vardfériopp.

Mer &n hélften av klagomalen innehéll
berattelser om medicinska bedémningar, ofta
vid akuta sjukdomstillstdnd. Vardnadshavare
beskrev att barn skickades hem trots kvar-
stdende eller férvarrade symtom och
de upplevda att undersékningen varit
otillracklig. Nér barnet senare forsamrades
forstarktes upplevelsen av att varden inte
tagit deras oro pa tillrackligt allvar. Flera
uttryckte en foérvantan om att barn ska
undersdkas noggrannare an vuxna och att
rekommendationer, till exempel fran 1177,

ska féljas. Brist pa tydlig information om
varningssignaler, uppféljning och nar vard
skulle sbkas igen skapade stor otrygghet.

Ett annat tydligt ménster var bristande
lyhordhet for vardnadshavares oro. Féraldrar
beskrev att de tidigt sett tecken pa att
barnet inte madde bra, men de upplevde att
deras iakttagelser avfardats. I flera fall tog
vdrdnadshavare upprepade kontakter eller var
pa andra satt padrivande for att barnet skulle
utredas vidare. Om det senare visade sig att
barnet hade en allvarlig sjukdom forstarktes
upplevelsen av att vdrden borde ha agerat
tidigare.

Langa véantetider och bristande samordning
var séarskilt framtradande i klagomal som
rérde barn med neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar, kroniska sjukdomar eller flera
samtidiga vardbehov. Vardnadshavare beskrev
att vardgarantin inte fljdes, att dterkoppling
uteblev och att de sjalva behdvde fungera
som samordnare mellan olika vardgivare.
Detta pdverkade inte bara barnets hilsa och
utveckling, utan ibland aven familjens vardag
med nedsatt arbetsférmaga och férsamrad
psykisk halsa.

Bemoétandet hade stor betydelse for
upplevelsen av varden. Avvisande, stressat
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eller krankande bemdétande bidrog till minskad
tillit och i vissa fall beskrev vdrdnadshavare en
radsla hos barnet infér framtida vardkontakter.
Samtidigt visade klagomalen att ett empatiskt
och lyhoért bemétande kunde skapa trygghet
dven néar varden i sig var begrénsad.

Klagomal fran narstaende &r en vardefull kélla
for att identifiera brister och utvecklingsbehov
i varden av barn. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har noterat att bristande
samordning och otydliga ansvarsférhallanden
kan tvinga vardnadshavare att sjalva samordna
varden, med risk att barn inte far vard i tid och
att familjen drabbas. Samtidigt visar svenska
studier att kontinuitet, gott bemdtande och
tydlig kommunikation har stor betydelse for
barns trygghet i varden.

Sammanfattningsvis visar rapporten att nar
vardnadshavare upplever sig lyssnade pa och
nar information ges pa ett tydligt satt kan det
ge en 6kad trygghet, tillit och patientsakerhet,
for bade barnet och familjen.



Bakgrund

Barn som kommer i kontakt med halso- och
sjukvarden befinner sig ofta i en sarskilt sdrbar
situation. De &r beroende av vuxna for att fa
tillgdng till vard, formedla symtom och forstd
vad som sker i métet med varden. Samtidigt &r
barn egna rattighetsbarare, med ratt till skydd,
respekt och delaktighet i frAgor som rér dem,
oavsett dlder och mognad.

Sedan den 1 januari 2020 ar FN:s konvention
om barnets rattigheter svensk lag. Det
innebar att barnets basta ska vara en primar
utgdngspunkt i alla beslut som rér barn,
inklusive inom halso- och sjukvard och
tandvard. Barn har rétt till basta mojliga
hélsa, till information anpassad till 8lder och
mognad samt till att komma till tals och fa sina
3sikter beaktade. Dessa principer aterfinns
aven i halso- och sjukvardslagstiftningen och
tandvardslagen.+56. Det finns ingen aldersgréns
for nar ett barn far vara med och tycka till om
sin vard, det beror p& mognad hos varje enskilt
barn.”

Barn skiljer sig fr&n vuxna bade medicinskt
och kommunikativt. Symtom kan vara svara att

tolka och férandras snabbt, sarskilt hos yngre
barn som har begransade mdjligheter att sjalva
beskriva hur de mar. Medicinska bedémningar
av barn behéver darfor baseras pa en samlad
helhetsbedémning dar vardnadshavares
iakttagelser ar en del av beslutsunderlaget.
Eftersom férsamringar kan ske snabbt kan
brister i bedémning, kommunikation eller
information innebdra sarskilda risker fér barn.
Varden har darfor ett ansvar att sikerstélla
att information forstas av vardnadshavare,
och av barnet nar det ar majligt, som en del
i det systematiska arbetet med att forebygga
vardskador.3

Foér barn med langvariga, komplexa eller
sammansatta vardbehov &r tydligt ansvar,
samordning och kontinuitet avgdérande for en
saker vard. Brister i ansvarsférdelning kan
leda till att vardnadshavare i praktiken tvingas
samordna varden sjalva.t Detta &r ndgot som
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har
uppmarksammat i sina rapporter gdllande barn
och de pdvisar att det kan innebéra att barnet
inte far vard i ratt tid eller att uppfdljning

Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets rattigheter | Sveriges riksdag

Halso- och sjukvardslag (2017:30) | Sveriges riksdag
Tandvardslag (1985:125) | Sveriges riksdag

Vardgivarens skyldigheter - Vardhandboken

brister. For barnet kan detta innebara 6kad
otrygghet, férsamrat psykiskt maende och
I&ngdragna och pafrestande vardférlopp. I
vissa fall har aven konsekvenser for barnets

vardag beskrivits, sdsom 6kad skolfranvaro och
svarigheter att fungera i skola och vardagsliv.
N&r barnet inte far vard i tid paverkas dven
familjens vardag.®®

Detta belyser aven patientnédmnden i denna
rapport som beskriver dterkommande ménster i
klagomal som ror barn i &ldern 0-9 ar.

Inspektionen fér vard och omsorg. Battre forutsattningar behovs for att barnens roster ska géras horda i halso- och sjukvarden. 2021.

4
5
6
7 Barns och vardnadshavares réttigheter i varden - 1177
8
9
1

0De tar inte hand om hela mig - tillsyn om samordning av insatser for barn med psykisk ohélsa | IVO.se
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Syfte

Syftet med denna rapport &r att utifr&n inkomna
klagomal till patientndmnden belysa narstdendes
upplevelser av varden fér barn i dldern 0-9 ar.
Inneh3llet ska kunna utgéra ett bidrag till
hélso- och sjukvardens, och tandvardens,
kvalitets- och férbattringsarbete. Rapporten
ar ocksa ett underlag och stod for patient-
namndernas och Vastra Gotalandsregionens
ovriga politiker, berérda tjansteman och 6vriga
intressenter.

- "

Urval och metod

Totalt 213 klagomal kom in till patientndmnden
2025 som berdrde varden av barn i dldern

0-9 ar. Av dessa har 112 klagomal valts for
analys med kvalitativ metod. Urvalet gjordes
slumpvis med jamn fordelning bland de
klagomal som gallde de stérsta grupperna,
specialistvard pa sjukhus och primarvard samt
Regionhalsan. Alla klagomal géllande tandvard
togs med i analysen, liksom alla klagomal pa
verksamhet Habilitering & Halsa.
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Viss statistik som galler det totala antalet
klagomal redovisas i rapporten.

I rapporten férekommer citat ur
patientnamndens dokumentation av klagomalen
och frén skriftliga anmélningar. Dessa citat har
i vissa fall kortats eller redigerats ndgot for att
skydda patienters eller narstdendes identitet.




Resultat

Av de totalt 213 klagomalen som kom in
under 2025 gadllde den stérsta gruppen (111)
specialistvard pa sjukhus, varav 17 inom den
psykiatriska varden.

P& vardcentraler och jourcentraler fanns 77
klagomal, 11 gallde tandvard. Patientnamnden
skrev brev med nérstdendes fragor till vard-
givaren i 115 klagomal. Tvd av klagomalen
gallde vrden av svart sjuka barn som senare
avled.

Klagomalen var i huvudsak formulerade av
vardnadshavare, vilket innebar att barns egna
upplevelser av vardsituationen framkom i
mycket begransad utstrackning. Nar barnets
situation beskrevs var det vardnadshavare, och
inte barnen sjalva, som utgjorde kallan.

I de analyserade klagomélen kunde flera
teman identifieras som visade pa ater-
kommande ménster i vardnadshavares
upplevelser av varden. I rapporten redovisas
de fyra stérsta teman som hittades. Mest
férekommande teman var vardnadshavares
upplevelser av medicinska bedémningar,
kanslan att inte bli lyssnade pa, bemé&tandets
betydelse foér trygghet och tillit, samt
samordningen och ansvaret fér varden. Det
sistnamnda ibland i kombination med Ianga
vantetider.

Ofta inneholl klagomalen flera av dessa
teman samtidigt, vilket ocks3 &r vanligt
i en stor del av de klagomal som kommer
in till patientné@mnden.
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Bedémningar som
upplevdes bristfilliga

I mer &n hélften av klagomalen, fanns det en
beskrivning av att vdrdnadshavare ansdg att
den medicinska bedémningen som gjordes
hade varit bristfillig. I flera berattelser sags
ocksa att vardnadshavare haft férvantningar

pa att barn skulle omhé&ndertas med en storre
noggrannhet, eller 3 tillgdng till vard snabbare,
an en vuxen. De rekommendationer som kunde
lasas, till exempel pd& 1177, foljdes inte alltid av
vardgivaren vilket vdrdnadshavare ansag var
en brist.

I ett klagomal skrev en forélder:

“ett barn bor helkroppsundersékas”

Detta kan spegla bade en vardnadshavares oro
for sitt barn och énskan om att varden ska vara
noggrann i omhéndertagandet.

Barn skickades hem trots

kvarstaende symtom

Vardnadshavare beskrev ibland situationer dar
personalen pd jourcentral eller akutmottagning
bedémde barnet som tillrackligt friskt for att
3ka hem, trots att symtomen fanns kvar och
ibland ocksd férvarrats. Nar barnet senare
blev sémre upplevde vardnadshavarna i flera
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exempel att den undersdkning som gjorts var
otillracklig och den medicinska bedémningen
darfér blev felaktig. Féraldrar beskrev att de
ans3g att deras barn utsatts for en onédig och
allvarlig risk.

Exempel ur ett klagomal:

”.. de sékte v8rd fér barnet p8 jour-
centralen efter samtal med 1177 d§
barnet hade f8tt ont i halva ryggen, hég
feber, frossa och krdkningar. Ldkaren
konstaterade hégt infektionsvérde,
missténkte lunginflammation och skrev
remiss till barnakuten fér vidare utredning.
Lidkaren p§ akutmottagningen undersékte
patienten kroppsligt men tog inga prover.
Han skickade hem patienten och sa att
han inte missténkte lunginflammation.
V8rdnadshavaren fick ingen férklaring

fér smdartan i ryggen. Ldkaren sa att de
skulle komma tillbaka vid férsémring.
V8rdnadshavaren upplevde att man inte tog
patientens symtom tillrdckligt p§ allvar.
Under natten blev patientens symtom
vérre. De 8kte till akutmottagningen
foljande dag och fick tréffa en annan ldkare
som tog dem pé& allvar och tog blodprover.
Barnet hade f8tt sepsis. ... Réntgen visade
en sv8r lunginflammation. Barnet lades in
direkt och fick antibiotika.”



Information uteblevom
varningssignaler och uppféljning
Flera klagomal beskrev att vardnadshavare
inte fick tydlig information om vad de skulle
vara uppmarksamma pa efter hemgang eller
nar de borde stka vard igen. Ibland skickades
barnet hem eller nekades vidare atgarder trots
kvarstdende symtom som vardnadshavare
uppfattade som allvarliga. Det kunde
medfoéra osakerhet och stor oro, dd de kande
sig ensamma med ansvaret att vara upp-
méarksamma p& férandringar i barnets tillstand.
En vardnadshavare var kritisk till hur vard-
givaren hade bedémt barnets huvudskada.
Barnet skickades hem frdn akutmottagningen
utan att varden upptickte en skallskada med
blédning.

Ur patientnamndens dokumentation:

"De fick inte veta vad de skulle vara upp-
mérksamma p4 efter skadan, till exempel
tecken p§ férsédmring eller behovet av att
barnet skulle h8llas i stillhet. Det planerades
heller inte fér n8gon uppfélining. Héndelsen
har orsakat stor oro hos féréldrarna, som
nu vill att handelsen uppmérksammas.”

En foralder skrev i sin anmalan:

“Lékaren vi tréffade p§ jourcentralen
konstaterade dubbelsidig éroninflammation

men skrev inte ut penicillin. Tre dagar -
senare har barnet haft ih8llande feber i

5 dagar som inte hjélps av Ipren och
Alvedon (maxdos) ... é&ter inte och sover
inte. Vi fick d 8ka in till barnakuten ... d&r
de blev viéldigt upprérda éver att den forsta
lédkaren vi tréffat inte skrivit ut penicillin p8
en g8ng. Om vi f8tt penicillin p§ en géng
som vi borde fétt s§ hade han blivit bra nu
i stéllet fér att bli sémre, och I8ta honom
ha s8 ont s8 han skriker hela nétterna och
inte vill dta.”

Klagomalen visade att omhande
vid akut sjukdom och tydlig informe
om uppféljningen hade stor betydelse
for att skapa trygghet.

NAR BARNET AR PATIENT - NARSTAENDES KLAGOMAL TILL PATIENTNAMNDEN 2025 GALLANDE BARN 0-9 AR 9



Uppfdljning och kontinuitet
efterfragades

N&r barnets tillstdnd gjorde att flera vard-
givare efterhand blev inblandade upplevde
vdrdnadshavare att ingen foljde upp barnets
tillstdnd. N&r ett nytt besok var aktuellt blev
varje vdrdbesdk en ny start som inte gav

en sammanhallen bild av barnets situation.
Exempel fanns pa nar barn behévde bestka
b&de vardcentral, jourcentral och akutmot-
tagning innan ratt diagnos kunde stallas.

Exempel ur ett klagomal:

"V8rdnadshavaren beréttar att de under
néstan ett 8r sékte v8rd g8ng pd gdng
med anledning av patientens férsédmrade
mdéende med kraftig ih8llande huvudvérk
utan andra symtom. Vid varje besék

fick de besked om att ta Alvedon och
8ka hem utan n8gon vidare utredning...
De sékte ... dven v8rd upprepade gdnger
p8 akutmottagningen, som antingen
hédnvisade dem till mottagningen eller hem
med endast smaértstillande behandling.

Vardgivarna bekraftade ibland i sina svar att

Fér cirka tio m8nader sedan 8kte de in
till akutmottagningen med patienten

d8 hon fortfarande besvérades av den
kraftiga huvudvérken men ocks§ hade ftt
krékningar. Efter detta besék réntgades
patientens huvud och en stor elakartad
hjérntumér upptédcktes. Patienten har
sedan dess behandlats med cytostatika-
behandling samt str8lning och v8rdnads-
havaren finner det bristande att huvud-
vérken inte togs p§ allvar tidigare.”

I en del svar ansdg vardgivaren att riktlinjer

det funnits tecken som kunde ha féranlett och rutiner hade féljts och ibland att de symtom .
vidare utredning och man beklagade att som barnet hade, som till exempel huvudvark, :
detta inte hade skett. I vissa fall angavs att var vanliga symtom som oftast inte var orsak é
klagomalen skulle anvéndas for larande i alla att undersdka vidare med till exempel réntgen.

personalgrupper eller att rutiner skulle ses éver. 5

—
o
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Vardpersonalens bristande
lyhordhet for
vardnadshavares oro

I de berdttelser som kom till patientnamnden
var det tydligt att vardnadshavare ofta upplevde
att de inte blev lyssnade pa i vdrden. De ansdg
att det fick konsekvenser fér barnets fortsatta
vard. I manga av de klagomal som handlade om
medicinska bedémningar ansdg vdrdnadshavare
att just den bristande lyhérdheten var en stor
del av orsaken till att diagnos och behandling
blev foérdroéjd.

Foraldrar sag tidiga tecken pa

sjukdom hos barnet

Vardnadshavare berattade i en del klagomal
att de tidigt hade sett tecken pa att barnet inte
madde bra, sdsom férdndringar i beteende,
smarta, trotthet eller forsamrat allméantillstand.
De upplevde inte att de blev lyssnade pa

och nar det senare framkom att barnets
tillstand visade sig vara allvarligt férstarktes
deras upplevelse av att vdrden borde agerat
annorlunda.

I ett klagomal beskrevs hur sjukskéterskan
inom barnhé&lsovarden (BVC) vid tva tillfallen
avfardade vardnadshavarens oro for att barnet
kunde ha drabbats av diabetes, nar mamman
beskrev hur barnet drack mycket och kissade
ofta. Sex manader efter den forsta kontakten

med BVC blev barnet s3 pass sjuk att hon lades
in pa sjukhus, dar det faststélldes att hon hade
diabetes typ 1. I sin anmalan lamnade mamman
foljande forslag p& hur det intréffade hade
kunnat undvikas:

"Jag skulle 6nska att det gérs till rutin

att kontrollera blodsockret nér féréldrar
uttrycker denna typ av oro och uppger
denna typ av symptom. Det hade kunnat
bespara var dotter en fér kroppen 18ng och
slitsam host.”

Vardnadshavare behévde bli

padrivande for att fa hjalp

I de fall dar vardnadshavares oro inte togs pa
allvar vid den forsta vardkontakten upplevde
flera att de sjalva behdvde ta ansvar fér barnets
fortsatta vard och behévde driva pa varden. I en
del situationer beskrev vardnadshavare att de
behovt vara ihardiga for att barnet skulle fa vard
eller bli undersdkt genom att till exempel
kontakta samma eller olika vardgivare vid upp-
repade tillfallen fér samma besvar hos barnet.

Exempel ur ett klagomal:

"Barnet hade fotsmdérta som férvérrats.
Né&r v8rdcentralen inte ville remittera

till ortoped skickade v8rdnadshavaren

en egen v8rdbegéran. Det drbjde ndgra
veckor innan barnet fick en tid. Vid
besoket upplevdes undersékningen som
bristféllig och remiss for MR skickades
férst efter att v8rdnadshavarna upprepade
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g8nger efterfr8gat det. Fem dagar senare
kontaktade anmélaren ortopedin och

fick d§ veta att remissen aldrig hade
skickats. Den skickades dé&refter och
patienten underséktes med MR. Svaret p&
undersbkningen dréjde eftersom det skulle
8terkopplas av den ortoped som remitterat,
vilken endast arbetade en dag i veckan. Nér
ortopeden inte var p8 plats den planerade
dagen fick anmélaren, med hjélp av en
sjukskdterska, tréffa en annan ortoped

for att f§ ta del av svaret. Bilderna visade
tecken p8 fraktur som med stor sannolikhet
funnits sedan skadetillfallet.”
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Lang vantan pa vard, saknad
samordning och kommunikation

Flera klagomal handlade om att vardgarantin
inte efterfoljdes och att vantetiden till
vard blev 18ng, bland annat till Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) och till logoped.
Varden kunde ocks3 upplevas som svar-
tillganglig d& vardnadshavare inte fick utlovad
dterkoppling, till exempel efter skriftligt
dnskemal om kontakt i 1177. Ibland beskrev
vdrdnadshavare ett behov av rddgivning frén
sjukskoterska pa vardcentralen som inte
tillgodosdgs. Andra klagomal handlade om
utebliven eller sen dterkoppling fr&n mottagning,
till exempel kring provsvar eller information om
nasta steg i utredning eller behandling.
Bristande kommunikation mellan olika vard-
givare eller mellan vardgivaren och vardnads-
havarna beskrevs kunna paverka bade barn och
vardnadshavare negativt.

Nar vantan pa besok blev lang

paverkades livet

Vardnadshavare till barn med kognitiva
nedséattningar beréttade ibland i klagomalen

att det tog mycket energi att fa vardagen att
fungera. Nar de ocksd kdnde ansvar for att
driva varden framat kunde situationen i familjen
kannas svar att hantera och férdréjningar av
varden riskerade att ytterligare paverka bade
barnet och familjen negativt.

Vardnadshavare berattade i flera exempel om
oron for vilka konsekvenser en 18ng vantan
skulle fa:

”...patienten har ingen koncentrations-
férm8ga och det &r svart att hélla ett
samtal. Barnet ligger redan efter i skolan,
och anmélaren &r orolig éver hur fortsatt
skolgdng, vilja att ga till skolan, mdende och
sjélvkénsla kommer p8verkas av att barnet
ska vénta 1,5 8r pd att f8 bérja medicinera.”

Situationen kunde bli sarskilt utmanande nar
barnet, utdver kognitiva nedsattningar, aven
hade en kronisk sjukdom. Vardnadshavare till
ett barn med typ 1 diabetes berattar i sin
anmalan:
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“Efter sommaren skickades remissen d§
autism missténktes. Sedan dess har vi f§tt
vissa resurser men inget nytt stéd eller
diagnos. Det har nu g8tt mer &n tv8 8r och
barnet har stora utmaningar. Hon pratar
inte med oss...kan inte uttrycka nér hon
mér d8ligt, exempelvis vid blodsockerfall.
Hon &r fortfarande i bléja trots flera 8rs
forsék att vanja henne vid potta eller
toalett. Situationen &r mycket pafrestande
for oss som familj. Jag tar antidepressiva
och bade jag och min man gér i terapi.”

Ibland berattade vardnadshavare att de
behdvde minska sin arbetstid for att kunna
hantera vardagen.

12
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Vilken vardgivare hade ansvar?

I de klagomal som géllde de barn som hade
flera sjukdomar, 1dngvariga sjukdomar eller
funktionsnedsattning beskrev vardnadshavare
ibland att de inte alltid visste vem som
ansvarade for barnets vard. Det var inte
heller tydligt vilken planering som fanns for
varden. Det kunde galla vdrden inom en
enhet men forekom oftare i klagomal nar flera
verksamheter var inblandade i barnets vard.

N&r det var osakert vilken vardgivare som
hade ansvaret for barnets vard ansdg vardnads-
havarna att det orsakade otrygghet och aven
kunde innebéra att barnet drabbades av en
vardskada.

For ett barn med autism och svarigheter med
naringstillférsel i perioder, blev situationen
svar och barnet blev undernart och fick dalig
motstandskraft mot infektioner.

Ur patientnamndens dokumentation:

“V8rdnadshavaren anser att barnet under
cirka tv8 8rs tid inte fick tillrdcklig hjélp
med de sv8righeter hon hade att f§ i

sig ndring, vilket resulterade i allvarliga
sjukdomstillstdnd och mycket lidande fér
patienten och nédrstdende.”

I sin anmalan skrev mamman om att olika
enheter inte kunde enas om vem som
ansvarade for patienten. Innan barnet fick hjdlp
med en hallbar metod fér néringstillférsel var

hon upprepade ganger svart sjuk. Hon beskrev
ocksa de konsekvenser som en 1&8ng véntan pa
ratt §tgérd, kan orsaka ett litet barn:

“Hon har férlorat s& otroligt mycket skol-
férberedande saker d§ hon knappt kunnat
vara p§ forskolan. Alla veckor hon legat som
ett spéke p§ soffan utan att orka leka och
vara ett barn.”

Utebliven eller sen aterkoppling

N&gra klagomal handlade om véntan pa svar
p& undersokningar, vantan pd att fa en tid
till en mottagning eller att fa besked om hur
I&ng véntan skulle bli. Nar vardgivaren inte
3terkopplade upplevde vardnadshavarna att
de stod ensamma med sin oro.

Exempel ur ett klagomal:

“Patienten var p§ férsta besék p§ mottag-
ningen... man beslutade om att hon skulle
utredas for ADHD. Efter sommaren fick de
besked om att véntetiden ytterligare
férldngts. VV8rdnadshavarna godkénde d§

att barnet kunde remitteras till privat v8rd-
givare med avtal. I slutet av §ret meddelade
vdrdgivare att véntetiden forléngts ytterligare
och att remiss till den privata aktoren inte
dnnu skickats d det ocks8 &r ké fér dessa
remisser. Konsekvensen for patienten ar att
hennes m8ende férsédmras och hennes skol-
g8ng lidande, d§ hon saknar de anpassningar
som en diagnos skulle underlatta.”
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Vardnadshavare blev

samordnare av varden

N&r samordningen brast behévde vardnads-
havare sjalva halla ihop varden genom att
ringa, paminna och fora information vidare.

I klagomalen géllde detta ibland barn som var
multisjuka eller hade en ovanlig diagnos. For ett
barn med kort férvantad levnadstid gav bristen
p& samordning och |1&nga véntetider en tydlig
negativ paverkan pa barnet och familjen.

Vardnadshavaren skrev i sin anmaélan:

"Det ar flera mottagningar involverade i
misslyckandet som gett vart barn ett
onddigt lidande och otrolig press p8 oss
som familj. Vi lyfte ofta hur v8r son inte
hade anvédndning fé6r mycket utav vad
rehab hade att erbjuda, men att vi tar det
dnd§ och fér den lilla avlastning det kan
ge, pratade mycket om hur m8nga olika
insatser som behévdes och hur sv8rt sjuk
han var med alla besvér. Vi fick bollas
mellan rehab och ansvarigt sjukhus med
fr8gor s8som olika férskrivningar och for-
brukning. Huruvida det var rehab eller sjuk-
huset som ansvarar for det ena eller
andra.”

I svar fran vardgivarna bekréftades att nar

ett barn hade behov av vard inom flera
verksamheter orsakade det ibland att vardnads-
havare hanvisades fram och tillbaka mellan
verksamheterna. Man férstod att det gav
konsekvenser for bade patienten och vardnads-
havaren nar omhandertagandet inte blev
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sammanhallet. Ett klagomal hade lett till
att verksamheter tog fram flera forslag pa

gemensamma atgarder for battre samverkan.

I andra svar sdgs att nar manga olika yrkes-
grupper var involverade i barnets vard kunde
det bidra till att vardprocessen upplevdes
splittrad.
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Bemétande paverkade
kdnsla av trygghet Citat ur en anmaélan :

”..fick min 5 m8naders son n8got typ av
anfall dar vi fick flera p& film. Akte till
barnakuten och tog en nummerlapp. Nar

vi fick prata med en kille i "receptionen” ...
s§ dumférklarade han oss om varfér vi var
dar. Han sa "det hér &r ingenting, det ar ett
utvecklingsstadium”, "vad gér ni hér, ni kan
ringa BVC p§ méndag". Vi kdnde oss inte
trygga dér s& vi sékte hjélp pé ... sjukhus
samma dag dar de tog emot oss direkt och

skrev in oss akut.”

I en del beréattelser sdgs att bemoétandet
kunde f3 storre betydelse an sjalva
vardinsatsen, sarskilt i situationer dar barn
och vardnadshavare kénde stark oro.

Avvisande eller nonchalant bemétande
Flera klagomal beskrev moéten dar vardnads-
havare upplevde att personalen avfardade
deras fragor, visade stress eller inte gav
utrymme att beratta. Detta bidrog till en
kansla av att inte vara valkommen eller tagen

pa allvar. Vardnadshavare beréttade ocksa N&r vdrdnadshavare inte kénde sig lyssnande
att de kande sig ifragasatta om orsaken till pd kunde det ocksa fa stor betydelse for hur
besotket. de kande sig bemoétta.
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Krankande uttalanden och

brist pa respekt

I vissa klagomal beskrev vardnadshavare
bemoétandet som kréankande. Det handlade

till exempel om ordval, tonlage eller hur
personalen beskrev barnet. Vardnadshavarna
beskrev ibland att det paverkade den fortsatta
tilliten till v@rden. De var ocksa oroliga for att
handelser hade orsakat en otrygghet hos barnet
infor framtida besok i sjukvard eller tandvard.

™

Citat ur en anmalan:

”.. besékte jag med min 3-8riga dotter
Folktandvérden ...Under beséket forsékte
tandldkaren ... f§ min dotter att sétta sig
i stolen, men hon blev rddd och vagrade.
I stéllet fér att visa t8lamod kallade han
henne psykiskt sjuk, vilket jag upplevde
som mycket krénkande och olampligt. ...
Tandlékaren borde ha visat mer t8lamod
med min dotters radsla.”

-

AN/
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Brist pa empati i utsatta situationer

Nar barnen var radda eller hade ont forvantade
sig vardnadshavare ett lugnt och empatiskt
bemétande. Klagomalen visade att bemétandet
i dessa situationer inte alltid upplevdes sa,
sarskilt i stressade vardsituationer.

Citat ur en anmalan:

"Var pé ett profylaxbes6k med min 8-8rige
son nu idag .... Han har utvecklat en radsla
for tandlédkare som dessutom skall vara
dokumenterat, hon p8bérjar undersékningen
genom att hota honom att tdnderna kommer
trilla ur om inte han borstar tdnderna och
att infektioner och bakterier kommer ta

sig till kdkbenet redan nu grter han men
férséker hélla ihop. ... Jag ber henne stoppa
nu och p8visar att mitt barn gréter vilket
hon struntar i. D8 f8r jag héra vilken usel
férélder jag &r och hon ser inte meningen att
jag tar mina barn ... till folktandvérden d&
dom inte kommer kunna géra n8got dér. Jag
ber henne Sterigen att stoppa och sluta. ...”

I klagomalen sags att ett bra bemétande hade
stor betydelse fér upplevelsen av vardtillfallet.
Brist pa empati kunde gora att varden upp-
levdes som otillracklig eller otrygg.

Vardgivare beklagade ofta ett bristande
bemétande och beskrev det vid ndgot tillfalle
som ett misslyckande.
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Diskussion och avslutande reflektioner

I de analyserade klagomalen framtradde
aterkommande ménster som rérde medicinska
beddémningar, information och uppféljning,
samordning mellan vardgivare samt
lyhérdhetens och bemdtandets betydelse for
trygghet och tillit. Berattelserna visade hur
dessa delar ofta férekom i samma vardfériopp.

Vardnadshavare vill att deras
oro och kunskap om barnet
tas pa allvar

Vardnadshavare beskrev ofta betydelsen av
att deras oro och/eller kunskap om barnet inte
togs till vara i vardens bedémningar. De kénde
sig inte lyssnade pa och de ansdg att det var
en orsak till att den medicinska bedémningen
blev bristande. En forélders kunskap var ocksa
viktig i vard av barn som var svart sjuka eller
som hade sarskilda behov. Nar vardnadshavare
upplevde att deras information inte beaktades
i tillrdcklig utstrackning, bidrog det till en
kénsla av osakerhet kring vdrdens bedém-
ningar och en bristande tillit till varden.

Dessa upplevelser belyser vikten av tydlig
kommunikation i métet mellan vardpersonal
och familj. Bade barnet och vardnadshavaren

ar viktiga som medskapare i den person-
centrerade varden.!!

I flera svar frén vardgivaren sdgs en stor
forstdelse for hur handelsen hade upplevts.

Exempel ur ett svar:

” Naturligtvis ska féréldrar till sjuka barn
aldrig uppleva sig negligerade eller att de
ar besvaérliga. Man har all rétt att vara
orolig ndr man har ett sjukt barn och det
&r v8r roll att lyssna p8 det. Férklara och
lugna.”

En tydlig information hade
kunnat ge en dkad trygghet

En stor del av klagomalen innehéll en
beskrivhing av medicinska bedémningar som
vardnadshavare ansag hade blivit felaktiga
eller forsenade. De berattade om situationer
dar barn skickades hem med kvarstdende
symtom, ibland utan tydlig information om
fortsatt uppféljning. Det skapade en otrygghet
och osdkerhet hos vardnadshavare om nér
och var de skulle séka vard igen. Nar barnets
tillstand senare forsamrades, forstarktes ibland
upplevelsen av att bedomningen hade brustit.

11 Patienter som medskapare - Vardgivarwebben Véstra Gétalandsregionen

12 Férsta mig rétt — samtalsmetod - Vardgivarwebben Véstra Gétalandsregionen
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I deras berattelser framgick att det var
svart att veta att barnet haft smarta eller
andra symtom utan att fa tillrdcklig behandling.
Det upplevdes som att barnets lidande hade
forlangts, till exempel vid obehandlad skelett-
skada eller svar infektion. Flera vdrdnadshavare
berattade ocksd om en férvéantan att barn
generellt ska undersdkas mer noggrant, och att
behandling ska ges enligt den information som
ibland finns att l4sa till exempel pa 1177.

Vardgivaren svarade i vissa fall att det, med
facit i hand, hade varit motiverat att agera pa
ett annat satt an det som gjordes. Flera svar
angav att vidare utredning med provtagning
eller réntgen inte gjordes, antingen pa grund av
otydliga symtom eller fér att undvika onddiga
prover med risk féor smarta eller biverkningar
hos barnet.

Patientnéamnden ser att denna information
hade varit viktig att ge till vardnadshavarna
i situationen foér att skapa trygghet, och att
varden maste forvissa sig om att informationen
forstas nar den ges. Metoden "Forsta mig ratt”
ar utvecklad i VGR som hjalp for att undvika
missforstdnd i ett vardmoéte. 2



Nar vantan pa vard blev
lang paverkades barnets
och familjens vardag

De analyserade klagomalen gav en bild av
att I8nga vantetider, speciellt till BUP och till
logoped, hade stor paverkan pa barnet och
pa familjen. N&r vardnadshavare vénde sig
till patientnamnden beskrev de ibland att de
hade vantat mer &n tva ar pa utredning och
diagnos. Detta paverkade fortsatt stéd och
behandling och orsakade stora konsekvenser
for barnens utveckling och férmaga att folja
med i skolarbete. Aven barnens samspel med
jamnariga blev pdverkat och hela familjens
situation beskrevs ibland som mycket
pafrestande. Vardnadshavare beskrev i vissa
berattelser att de trodde att barn snabbare
skulle f& vard an vuxna.

Bemoétandets betydelse for
narstaendes och barnets vilja
att s6ka vard igen

Det &r ként att ett gott bemétande i varden har
stor betydelse foér upplevelsen av vardmétet
och &r en viktig faktor for patientsdkerheten.!3
I klagomalen beskrevs situationer dar
bemdtandet upplevdes till exempel avvisande

13 Bemoétande - Patientsakerhet, Socialstyrelsen

eller utan empati, vilket paverkade hur varden
som helhet uppfattades. Bemétandet utgjorde
en viktig del av vardupplevelsen, oavsett den
medicinska atgardens innehall. Vardnadshavare
beskrev att barn var rédda att séka vard igen
om barnets upplevelse av smarta hade blivit
ignorerad och en 3tgard fortsatt.

En pressad arbetssituation kan bidra till brister
i bemétandet i varden, trots goda intentioner.
Infér att barnkonventionen blev lag 2020
presenterades en studie fran Hégskolan i Boras.
Studien visade att sjukskodterskor i Vastra
Gotalandsregionen som arbetar med barn var
medvetna om att barnets basta ska beaktas
i alla beslut som rér barnet. De hade bade
kunskap och vilja att arbeta sd, men beskrev
att hdg arbetsbelastning och tidsbrist gjorde det
svart att ge barn och féraldrar det stéd och den
hjalp de behévde.*

Otydligt ansvar kunde paverka
helhetsomhandertagandet

I klagomalen framkom att vardnadshavare
ibland upplevde att ansvarsférdelningen och
kommunikationen mellan olika vardgivare var
otydlig. Det férekom ocksd att de inte fick
aterkoppling eller tillracklig information. De
beskrev att de darfor sjdlva behévde samordna

14 Sjukskéterskors tidsbrist hot mot barns bésta i varden | Vardfokus
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varden genom att ta kontakter och féra
information vidare. Detta framkom sarskilt i
klagomal som rérde barn som var svart sjuka
eller hade flera medicinska behov. I vissa svar
fran vardgivarna bekréftades att varden av barn
med flera medicinska behov kan leda till brister
i helhetsomhdndertagandet.

Vardnadshavare beréttade ocksa att otydligt
ansvar och bristande kontinuitet, dven i akuta
och korta sjukdomsférlopp, kunde paverka barn
och familj negativt. Kontinuitet ar viktig inte
bara fér vadrdnadshavare utan ocksa fér barn.

I en intervjustudie framkom att dven barn i
dldern fyra till sju ar uppskattar kontinuitet.
Aven nér de var rédda fér en procedur
uppskattade de att personalen kom ihdg dem
vid dterkommande méoten.4
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