Varfor behover barn
vanta pa vard?

- en analys av klagomal som rér varden av barn med
psykisk ohalsa inkomna till Patientndmnden Skane
under 2021
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Sammanfattning

Det finns ingen samlad bild av hur manga klagomal som vardnadshavare och barn i Skane har
relaterat till varden av barn med psykiska ohilsa, men till Patientnimnden Skane har det
kommit 102 klagomal under 2021 som berdr denna vard. 94 av dessa handlar om barn- och
ungdomsspyskiatrin. Klagomalen dr huvudsakligen lamnade av vardnadshavarna. Inget
klagomal har lamnats av barnen sjélva.

Klagomalen handlar i stor utstrickning om vintetider framst pa behandling, men dven pa
utredning. Vardnadshavare uttrycker frustration 6ver den situation som barnet och familjen
befinner sig i. Vardgarantins efterlevnad ifragasitts av ett flertal vardnadshavare. Negativa
konsekvenser av hur den langa véntetiden paverkar barnets maende, deras skolgang,
familjesituation och sociala kontakter dr aterkommande.

Synpunkter pa bristande information, frimst om den vard som barnet vintar pa, dr vanligt
forekommande. Vardnadshavare anser att det borde vara littare att fa uppdaterad information
om beridknad vintetid.

Flera vittnar om att varden inte alltid genomfors eller utformas i dialog med barnet och
familjen. Vardnadshavare anser att den kunskap de har om sitt barn inte beaktas 1 tillrackligt
stor utstrackning.

Ett del klagomal handlar om bristande eller oprofessionellt bemotande av barnet och deras
vardnadshavare. Ett bristfélligt bemétande kan leda till att barnet forlorar fortroendet for
varden.

Fordr6jd diagnos och behandling relaterat till 1anga véntetider &r ett aterkommande klagomal.
Manga vardnadshavare anser inte att barnen har fatt den vard de &r i behov av. Att en fordréjd
diagnos medfor ett forlangt lidande, inte bara for barnet utan dven for hela familjen, beskrivs
av flera vardnadshavare.

Synpunkter pa att varden varit otillrdcklig och inte f6ljts upp pa ett adekvat sétt berittas om i
en del klagomal. I en del fall framkommer dven att barnets psykiatriska diagnos har paverkat
mojligheten till utredning av somatiska symtom.

I méanga klagomal uppger vardnadshavare att de upplever att det dr resursbrist inom barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket de ocksa har fatt bekraftat av personal som uppger att véintetiderna
beror pa personalbrist.

Bristen pa vardplaner och uppf6ljning tas upp i en del synpunkter. Likasa att det ibland varit
en bristande samsyn och samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen,
skolan och socialtjdnsten.

I sju procent av klagomalen berittar vardnadshavare om att deras barn uttryckt
sjalvmordstankar. De kinner sig ensamma och uppgivna nér de soker akut hjilp utan att det
leder till att barnet far den vard som vardnadshavarna upplever att de behover.



Familjernas egna berittelser och erfarenheter utgor en viktig kunskapskélla i hélso- och
sjukvardens patientsikerhetsarbete.

Varje klagomal ir i sig en berittelse om nagot som en enskild familj har upplevt och varje
berittelse bar dirfor pa viktig kunskap om hur varden kan utvecklas. Hélso- och sjukvarden
kan, genom att se barnen och deras vardnadshavare som en medskapare i varden, anvinda sig
av upplevelserna i det systematiska patientsidkerhetsarbetet.

Lena Malmstrom Linnea Owall

Februari 2022

Patientnimnden Skane
291 89 Kiristianstad

Text: Lena Malmstrém och Linnea Owall

Kontaktperson:
Forvaltningschef Jonas Duveborn, jonas.duveborn @skane.se



mailto:jonas.duveborn@skane.se

1. Bakgrund

Patientndamnderna bedriver lagreglerad verksamhet med uppdrag att ta emot klagomal och
synpunkter fran patienter och nirstaende avseende offentligt finansierad hélso- och
sjukvard i regioner och kommuner samt viss tandvard. Utifran synpunkter och klagomal
ska patientnamnderna bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsidkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas efter patienternas behov och
forutsittningar. Patientndmnderna ska arligen analysera inkomna klagomal och
synpunkter samt uppmirksamma regioner och kommuner pa riskomraden och hinder for
utveckling av vérden.!

Analysen ska, tillsammans med en redogorelse Gver patientnimndsverksamheten, arligen
ldmnas over till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).? IVO har en skyldighet att
systematiskt tillvarata information som patientndmnderna lamnar, information fran
patienter ska bland annat anvindas som underlag for tillsynernas inriktning.’

IVO och patientnamnderna har gemensamt beslutat att analysera klagomal/drenden som
ror barn pa arsbasis under perioden 2020-2022. Vid patientnimndernas och IVOs
gemensamma analys av barndrenden fran 2020, utmérkte sig psykiatrisk specialistvard
som ett omrade med sirskilt allvarliga klagomal. Vi har dirfor valt att arets analys ska
fokusera pa barndarenden som ror psykisk ohélsa hos barn.

Definition psykisk ohélsa

Med psykisk ohidlsa menar vi en bredare definition @n de klagomal som handlar om allt
fran ldttare psykiska besvir som angest och nedstdmdhet till allvarliga psykiska tillstand
som schizofreni, bipolér sjukdom och neuropsykiatriska diagnoser. Inte enbart drenden
inom verksamhetsomradet psykisk specialistvard.

Andra exempel pa psykisk ohilsa #r felbehandling som leder till psykiskt lidande,
missbruk av alkohol och droger, stressproblematik, dtstorningar samt suicid.

2. Syfte

Syftet med analysen ir att klagomal som ror barn ska bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsikerhet och till att verksamheterna inom hélso- och sjukvarden anpassas for att
tillgodose de behov och forutsittningar som patienter har. I ar har vi ett sérskilt fokus pa
klagomal som ror psykisk ohilsa hos barn.

13 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsikerhetslag (2010:659)



3. Metod

Patientndamnden Skane har under 2021 mérkt upp synpunkter och klagomal som beror
varden av barn med psykisk ohilsa. Analysen bygger pa en genomgang av
sammanfattningarna av klagomalen. I analysen belyses vardnadshavarnas berittelser och
erfarenheter, dels ofta forekommande klagomal, dels klagomal som inte nddvéndigtvis &r
manga till antalet men som ir allvarliga eller sérskilt angeldgna att lyfta fram.

4. Resultat

Patientnamnden Skane har under 2021 fatt in totalt 5 697 klagomal varav 487 gillt barns
vard. 102 klagomal handlar om varden fo6r barn med psykisk ohilsa. Denna analys bygger
pa en genomgang av dessa 102 berittelser.

94 av klagomalen handlar om barn- och ungdomspsykiatrin, 6 om somatisk
specialistsjukvard och 2 om primérvarden.

93 % av klagomalen har lamnats av vardnadshavare. Inget klagomal har lamnats av
barnen sjdlva. Ett klagomal har lamnats av en vuxen person, men dér synpunkterna géller
héndelser som skett nir han var barn. Ett fatal klagomal har lamnats av till exempel
myndigheter.

ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Fler klagomal beror flickors vard, 56 % jamfort med 41 % for pojkarnas vard. 13 % av
klagomalen finns ingen uppgift om vilket kon barnet har.
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Detta 6verensstimmer med den konsfordelning som ses for det totala antalet klagomal
som ldmnats till Patientnimnden Skane under ar 2021. Av det totala antalet klagomal
géllde 58 % kvinnors vard, 41 % méns vard och i 1 % av klagomalen var konet okint. I en
jamforelse med de 487 klagomal som inkommit géllande barns vard ses en skillnad da
dessa dr mer jamnt fordelade mellan konen da 49 % rort flickors vard, 48 % pojkars vard
och 1 3 % har konet varit oként.



Generellt ses inte nagon storre skillnad mellan vad man klagar pa avseende flickors och
pojkars vard. Daremot ses en skillnad aldersmissigt. For pojkarna &r synpunkterna relativt
jamnt fordelade 6ver aldrarna med nagra fler klagomal for pojkar i aldrarna 11 till 13 ar.
For flickor sa &r det fler klagomal som giller aldern 14 till 15 ar. 40 % av dessa
synpunkter handlar om bristande tillgéinglighet till varden.

Klagomal pa vard for barn med psykisk ohalsa
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I mer 4n hélften av klagomalen tas bristande tillgdnglighet upp. Direfter foljer synpunkter pa
kommunikation och vard- och behandling.

Tillganglighet

Lang vintan pa behandling

Flest klagomal beror véntetid pa behandling till barn- och ungdomspsykiatrin, efter att
utredning har visat att barnet har till exempel en neuropsykiatrisk diagnos. Vardnadshavare
uttrycker frustration 6ver att deras barn tvingas vénta pa beddmning av vilken behandling som
skulle kunna hjilpa barnet. Aven klagomél gillande ldng vintetid till behandling hos
psykolog, arbetsterapeut och konsbekriftande behandling forekom. Vardgarantins efterlevnad
ifragasitts av ett flertal vardnadshavare. En vardnadshavare berittar att han fick till svar att
vardgarantin inte fungerar inom psykiatrin.

”Mamman vill framfora att synpunkterna inte riktar sig direkt till mottagningen ddr de alltid
blivit viinligt bemdtta och att personalen gor sa gott de kan.”



Vintan pa utredning

I klagomalen gar det dven att utldsa att det inte enbart &r lang vintetid till behandling utan
dven till den utredning som ligger till grund for beslut till behandling.

I vissa fall har den langa vintetiden medfort att barnet blivit utrett av nagon av de privata
aktorer som Region Skane har avtal med, men det forekommer ocksa att vardnadshavare
sjdlva bekostat utredningen.

”Sonen vintade forst pa utredning i 4 ar och fick sen diagnosen ADHD. Nu har de fatt besked
om att det ar 1 1/2 ars vdntetid till likare for bedomning av likemedelsbehandling.
Vardnadshavare har varit i kontakt med ansvarig chef som beklagar detta men gav beskedet
att de inte kan gora nagot at det.”

Lang vintan far konsekvenser

Berittelser om hur den langa vintetiden paverkar barnets maende negativt, med inverkan pa
deras skolgang, familjesituation och sociala kontakter, dr aterkommande. Ett barn har ocksa
uppgetts fatt fysiska besvir sa som problem med magen av den langa vintan pa vard.

Avsaknaden av diagnos uppges dven paverka vilket stod barnet har mojlighet att fa i skolan.

”Sonens tillvaro beskrivs som kaosartad. Han psykiska maende forsimras gradvis och han
har allt svarare att klara sin skolgang och har svart med den sociala biten ndr det giiller
kompisar.”

Vardnadshavare beskriver familjens situation som svar och uttrycker uppgivenhet infor att de
inte far den hjilp de anser sig vara i behov av. Att se sitt barn ma allt sémre i vintan pa
behandling, utan att kunna hjilpa barnet, kan leda till att vardnadshavare och barn ként sig
ensamma och dvergivna i sin situation.

”Moder menar att hon omdjligen kan se hur det kan vara acceptabelt att en tonaring behdver
viinta sa liange pa att fa behandling for en depression som paverkar hela hennes liv. Hon
ifragasdtter varfor hennes dotter ska behova bli sa dalig att de inte lingre klarar av att
hantera henne hemma och hon mdaste ldggas in for att varden ska ge henne den hjilp hon sa
desperat behover.”

Svart att komma i kontakt — Tar energi och ir frustrerande

I ett flertal drenden framkommer det att vardnadshavare upplevt svarigheter med att na
vardenheten via telefon och att de inte blivit kontaktade som utlovat. Kontakt kan ha
efterfragats vid upprepade tillfillen utan att vardnadshavarna fatt nagon aterkoppling, vilket
skapat oro och upplevts ta energi i en situation som redan varit svar fér familjen.

”En mamma berdttar att hennes barn matt mycket daligt och att det tagit tid och energi for
henne att kontakta, undersoka och jaga mdnniskor att prata med.”



Kommunikation

Bristande information

Flest klagomal under kategorin kommunikation har handlat om bristande information, framst
information om den vard barnet vintar pa. Vardnadshavare anser att det borde vara littare att
fa information om beriknad vintetid och att denna information ska ges fortldpande under
véntetidens gang.

I nagra fall har vardnadshavarna bett om att fa information om vardgarantin och vad det
innebér for just deras barn, men inte fatt nagot svar.

Synpunkter har dven getts pa bristande information om pagaende behandling, vardplaner,
likemedelsbehandling och att behandling har avslutats utan att barnet och vardnadshavarna
meddelats om detta. Klagomal har framforts pa att ett barn blev utskrivet fran slutenvard utan
att vardnadshavaren informerades och att, vid delad vardnad, har bada vardnadshavarna inte
fatt samma information.

I en del fall framkommer att vardnadshavare upplever att de fatt bristande information infor
beslut om behandling, som till exempel konsbekriftande behandling.

Nagra vardnadshavare klagar pa att nar de framfort klagomal direkt till varden, har de fatt
otillrdckliga svar eller svar forst efter ett par manader.

En 6nskan om delaktighet

Vardnadshavare berittar att varden inte alltid genomfors eller utformas i dialog med dem och
barnen. Nagra har upplevt att de inte ges mojlighet till att vara delaktiga i utredning och vid
planering av vard. En vardnadshavare uttrycker det som att hon hade 6nskat vara mer
involverad i varden. Flera berittar att de har kunskap om barnet som skulle vara av virde for
utformning av behandling, men att deras kunskaper och asikter inte virdesitts av varden.

”En moder kéinner sig inte delaktig i sitt barns behandling. Modern skriver att hon upplever att en
likare ignorerar fordldrars onskemal och kunskap angdende deras barn och medicinering.”

I flera klagomal beskriver vardnadshavare att de eller deras barn inte upplevt sig lyssnade pa
eller att de inte blivit tagna pa allvar.

Bemotande har betydelse

Ett antal klagomal handlar om bristande eller oprofessionellt bemdtande av barnet och deras
vardnadshavare. Det kan handla om att de blivit otrevligt bemoétta av personal vid besok i
varden eller i telefonsamtal. Till exempel menar en vardnadshavare att vardpersonal aldrig far
forringa en orolig forilder.

”Under kontakten med den forsta psykologen som dottern trdffat ska dottern ha kdnt att hon
blivit forminskad av psykologen och att denna inte tagit hennes problem pa allvar vilket lett
till att hon inte velat fortsdtta kontakten. Modern uttrycker frustration over det intrdffade.”



En vardnadshavare berittar att nir de sokte vard pa akutmottagningen pa grund av sonens
fysiska besvir blev de ifragasatta av den ldkare de triffade. Det daliga bemotandet ledde till
att sonen, som ocksa har en neuropsykiatrisk diagnos, fick ett aggressionsutbrott och ville
lamna mottagningen. Vardnadshavaren anser att en ldkare ska vara professionell i sitt
bemdtande och ha kompetens att bemota patienter med neuropsykiatriska diagnoser.

Konsekvenser av bristande kommunikation

Vardnadshavare beskriver att informationsbristen leder till ett lidande, inte bara for barnet
som vintar pa vard, utan ofta for hela familjen. Att inte veta hur linge man ska beh6va vinta
upplevs som frustrerande och ohallbart. En mamma uppger att de inte vet om de véntar
forgives, da de aldrig fatt information om vilken hjilp de kan komma att erbjudas.

I nagra klagomal uppger vardnadshavarna att diagnos och behandling har fordrojts pa grund
av att de inte har blivit lyssnade till.

Ett bristfélligt bemotande uppges kunna leda till att barnet forlorar fortroendet for
behandlaren vilket 1 sin tur kan leda till att barnet vill avbryta kontakten.

Vard och behandling

Fordrojd diagnos

Klagomal pa fordrojd diagnos och behandling relaterat till lang vintetid till utredning och
behandling &r ett aterkommande tema i klagomalen, vilket har beskrivits mer under rubriken
tillgdnglighet. Generellt sa anser manga vardnadshavare att barnen inte har fatt den vard de ar
i behov av, niir de behovt den. Aven behov av titare uppfoljning framfors.

Utredning och behandling

Synpunkter har limnats pa bristande utredningar, till exempel att de varit otillrdckliga. En
vardnadshavare tar upp att beslut om konsbekréftande behandling togs efter endast ett besok
hos psykolog. Vardnadshavaren anser att barn under 18 ar dr for unga for att ta ett sadant
beslut.

I nagra drenden berittar vardnadshavarna att eftersom deras barn vigrat att limna hemmet sa
har heller inte beddmning av barnet kunnat goras da personal fran barn- och
ungdomspsykiatrin inte gor bedomningar i hemmet.

Vardnadshavare berittar om vard som inte dr anpassad efter barnens behov, som upplevs
bristande eller inte foljs upp. Nir en insatt behandling ger otillracklig eller ingen effekt sa
uppger vardnadshavarna att deras barn far vinta onddigt linge pa att en ny behandlingsinsats
sdtts in. Under vintetiden vittnar flera vardnadshavare om att barnen mar allt simre och inte
langre vill ga till skolan.
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”En pappa berdttar att hans dotter hade fatt verktyg genom KBT som hjdlpte henne att
fungera i vardagen, men efter en tid hjdlpte inte dessa ldngre och hon blev allt sdmre och
borjade dra sig undan skolan och vinner. De sokte vard igen for att fa mediciner, men fick da
veta att dottern inte var prioriterad for det.”

I ett par klagomal framkommer att behandlingsinsatser fordrojts pa grund av misstanke om
ytterligare psykiatriska diagnoser, vilka forst behover utredas innan behandling kan sittas in.

Likemedelsbehandling

I ett antal klagomal framkommer synpunkter pa likemedelsbehandling. Till exempel uppges
det att det blivit fel vid receptforskrivning, att insatt ladkemedel inte har haft onskad effekt och
att uppfoljning av likemedelsbehandling varit bristfillig. I nagra fall har likemedlen gett
biverkningar. I ett fall framkommer att ett 6vervakat urinprov kridvdes for att
likemedelsbehandling skulle kunna paborjas, vilket for barnet kéindes omojligt.

Psykiatrisk diagnos kan paverka bedomning av somatiska besvir

Nagra klagomal handlar om att barnets psykiatriska diagnos har paverkat mojligheten till
utredning av somatiska symtom. Vardnadshavare beskriver att symtom som till exempel
svéljningssvarigheter, magsmértor och krikningar for ldattvindigt har tillskrivits barnets
psykiatriska diagnos, vilket skapat oro och i vissa fall &ven medfort en forsenad somatisk
diagnos.

”En mamma patalar att barn med psykiatriska diagnoser har rditt till vard pa lika villkor.
Hon ifragasdtter om varden hade gjort ndagon skillnad i vilka kontroller som togs pa ett barn
utan autismdiagnos som sokt for samma symtom.”

Konsekvenser for barnet, familjen och situationen i skolan

Att en fordr6jd diagnos medfor ett forldngt lidande, inte bara for barnet utan dven for hela
familjen, dr nagot som beskrivs av flera vardnadshavare. Vardnadshavare kan kénna sig
uppgivna, oroliga och ledsna for att barnet inte far den vard det skulle behova. Ofta paverkas
hela familjen och situationen hemma och i skolan beskrivs som ohallbar. Nagra har valt att
vénda sig till privata alternativ och sjdlva sta for kostnaden for utredning,
ladkemedelsbehandling eller psykologkontakt.

I ménga av klagomalen framkommer hur skolgangen paverkas negativt. Barnen har svart att
klara skolan bland annat pa grund av koncentrationssvarigheter, hog franvaro eller att barnet
inte gar till skolan alls. Aven problem med utitagerande beteende som skapar hotsituationer i
skolan forekommer.

Relationen till vinner beskrivs ocksa bli forsdmrad nér barnet till exempel drar sig undan eller
har svart for det sociala samspelet pa grund av att de inte fatt den hjilp de behover.

”Barnet kinner sjilv att han har problem i vardagen, vilket ger honom angest. Enligt
fordldern blir han allt simre for varje dag.”
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I ett klagomal framkommer att den bristande varden och de enstaka samtalen medfort att
barnet misstror mottagningens roll och att fértroendet for varden har forsamrats.

Vardansvar och organisation

Resursbrist inom barn- och ungdomspsykiatrin

I manga klagomal framfor vardnadshavare att de upplever att det dr en resursbrist inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Det 4r inte bara vardnadshavarnas upplevelse av resursbrist, utan
manga vardnadshavare har av personalen informerats om att de langa vintetiderna beror pa
personalbrist, vilket medfor att vardgarantin inte kan uppfyllas.

”Vardnadshavarna har fatt information om att viintetiden beror pa att det saknas resurser for
att ta emot alla barn som soker.”

Klagomal har dven getts pa att gemensamma utrymmen, som till exempel tv-rum, pa grund av
Overbeldggningar anvints som vardrum. Det har lett till att barn hénvisats till enbart sina egna
rum. En vardnadshavare tar upp att hon anser det orimligt att en vardavdelning stings under
sommaren, eftersom barnen inte plotsligt blir friska. Hon och hennes barn hidnvisades under
stangningen till vard i andra nirliggande regioner, vilket skulle leda till forsamrad
familjekontakt.

Behovet av en fast vardkontakt och en individuell plan

Bristen pa vardplan och uppf6ljning tas upp av nagra vardnadshavare och att behovet av
trygghet och kontinuitet i varden inte alltid har uppfyllts. En familj, som redan hade en
pagaende kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, beskriver hur de bollades runt i nagra
dagar mellan olika enheter, nir deras barn uttryckt sjailvmordstankar. De menar att det inte &r
rimligt att behdva vinta néstan en vecka pa att fa hjilp.

Samsyn och samverkan mellan olika aktorer

I ett par klagomal framfors synpunkter pa bristande samsyn och samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin, barnhabiliteringen, skolan och socialtjansten. En vardnadshavare tar upp
att det trots ett flertal méten inte dr tydligt for henne vem som ska ansvara for vad.

Fritt vardsokande, en mojlighet inom barn- och ungdomspsykiatrin?

I ett klagomal ifragasitts bristen pa mojlighet till ett fritt vardsokande inom psykiatrin da
familjen nekats att vilja enhet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vardnadshavaren
ifragasitter varfor det skulle finnas geografiska grinser for var man far lov att soka vard.

Konsekvenser av bristande resurser

Resursbrist, som leder till langre vintetider, kan leda till att vardnadshavare kénner att de inte
orkar ldngre. Nir barnen och vardnadshavare upplever att inget hiander leder det till
uppgivenhet och oro. Mer om konsekvenserna av bristande tillgéinglighet orsakad av
resursbrist beskrivs under rubriken tillgéinglighet.
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Den vardnadshavare som klagat pa att en vardavdelning stdngs ner 6ver sommaren berittar att
detta skapar oro och angest hos barnen och deras nérstaende. Det uppges dven leda till en
tillbakagang i tillfrisknandet samt till orimliga krav pa vardnadshavare som tvingas ta Gver
ansvaret for varden i det egna hemmet.

Ovriga problemomraden

Effekter av forsenade intyg och remisser

Nagra klagomal tar upp problemet med att efterfragade intyg inte skrivs inom rimlig tid. Det
handlar bland annat om intyg till skolan och andra myndigheter. Konsekvenser beskrivs som
att de anpassningar som ett barn kan behtva i skolan fordrgjs eller att erséttningar fran
Forsédkringskassan forsenas. Vardnadshavare kan uppleva fortvivlan 6ver den situation de
hamnar i, men ocksa dver att upprepade ganger behdva paminna om intygen.

Aven att remisser inte har skickats enligt 6verenskommelse skapar problem, bland annat nir
familjer har flyttat. Det har inneburit en férsening av barnens vard och barnen har matt samre
under vintetiden. For vardnadshavarna har det tagit energi och tid att stidndigt ta kontakt med
vardgivare och f6lja upp sa att nagot sker.

Brister i dokumentationen

I nagra klagomal framkommer att dokumentationen i journalen varit bristande eller felaktig. I
ett klagomal har vardnadshavaren uttryckt oro for att dven vardnadshavarens maende beskrivs
i barnets journal. Vardnadshavaren &r orolig 6ver hur detta kommer paverka relation med
barnet nér barnet blir dldre.

5. Vardnadshavares forbattringsforslag

En del vardnadshavare har i samband med klagomalet gett forbittringsforslag. Generellt sa
anses barn- och ungdomspsykiatrin behova 6kade resurser sa att barnen ska kunna fa hjilp
inom den tid som utlovas i vardgarantin. Onskemal ges om mer personal och att alla
vardavdelningar ska vara 6ppna @ven under sommaren. En vardnadshavare patalar att varden
har ett ansvar att infor den politiska ledningen redogéra for situationen sa att politikerna kan
forsta vidden av problemet.

Flera vardnadshavare foreslar att ndr vardgarantin inte kan uppritthallas ska de kontinuerligt
informeras om kotid till utredning och behandling. Informationen uppges med férdel kunna
ges digitalt och automatiserat.
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Forslag ges dven pa:
e Att dialog ska foras med bada vardnadshavarna vid delad vardnad.
¢ Vid byte av vardenhet ska den tid man redan véntat beaktas.

¢ Hembesok ska kunna goras i de fall barnen végrar limna bostaden.

¢ Planering av administrativ tid, i syfte att minska risken for brister i intygshantering.

6. Ovriga iakttagelser

Diagnoser

I cirka en fjirdedel av klagomalen framkommer det vilken eller vilka diagnoser barnet har.
Det ror sig fraimst om neuropsykiatriska diagnoser, men #dven &tstorning, tvangssyndrom och
depression.

Sjalvmordstankar

I sju procent att klagomalen beréttar vardnadshavare om att deras barn (8 - 16 ar) uttryckt
sjalvmordstankar. Vardnadshavare uttrycker uppgivenhet. De upplever att de star ensamma
nér de vid upprepade tillfillen akut skt vardens hjilp utan att det lett till att deras barn far
den vard som vardnadshavarna anser att de behover. Flera vardnadshavare uttrycker att
véntan pa behandlingsinsatser dr lang trots att barnen uttryckt att de inte vill leva ldngre.

”Vardnadshavarna har vid upprepade tillfillen patalat behov av terapi, bland annat nér
deras barn uttryckt suicidtankar, men informerats om att resurser saknas. De upplever sig
uteldmnade till sig och sjdilva och till det stod de kan fa genom ideella foreningar. Att pa egen
hand behandla en potentiellt dodlig psykiatrisk diagnos, stdiller enorma krav, vilket dven
paverkat patientens syskon.”
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7. Analys och reflektioner

Enligt barnkonventionen, som sedan 2020 dr svensk lag, sa har barn ritt till basta mojliga
hélsa och tillgang till hilso- och sjukvard. Barn har dven ritt till utbildning och skolans
uppgift dr att hjédlpa barn att utvecklas.

Efter en genomgang av de klagomal pa hur varden ser ut for barn med psykisk ohélsa som
inkommit till Patientndimnden Skane under 2021 sa &r den samlade bilden att manga barn och
familjer véntat allt for ldnge pa att fa vard. I véntan pa vard forsdmras ofta barnens maende.
Vardnadshavare beskriver familjesituationer som kaosartade. Det ir inte bara det barn som
lider av psykisk ohilsa som paverkas, utan dven vardnadshavare och syskon.

Det dr dven tydligt hur frustrerande det kan vara att ha fatt en diagnos och kanske dven
information om att likemedelsbehandling skulle kunna hjilpa, men sedan tvingas vénta lang
tid pa behandlingsinsatser. Att hjdlpen &r sa ndra, men dnda sa langt bort. For nagra familjer
har 16sningen varit att pa egen bekostnad vinda sig till privata vardgivare, nagot som inte dr
en mojlighet for alla.

I manga av klagomalen berittas om en skolgang som pa grund av barnens psykiska ohilsa
fungerar langt ifran optimalt. Skolan, som ska vara en plats bade for larande och social
utveckling, blir for en del barn sa plagsam sa att de inte klarar av att ga dit. Konsekvensen av
detta kan vara langtgaende, bade att inte fa betyg, men ocksa psykiskt och socialt
traumatiserande. Situationen problematiseras ytterligare om det tas i beaktning att barn har en
annan tidsuppfattning och att nagra ar ér en stor del av ett barns uppvéxt.

Barn, vars uppvixt priglas av misslyckande 1 skolan och psykisk ohilsa, riskerar att bli vuxna
individer vars sjalvfortroende och sjélvbild &r att de inte klarar av nagot. Risken ir att de blir
unga vuxna med alltfor mycket lidande i bagaget.

Aven om det emotionellt kan vara svért att f en neuropsykiatrisk diagnos, s& kan det vara
positivt eftersom det kan ge en forklaring till varfor barnet upplever sig vara annorlunda och
det kan oppna dorrar for olika former av stod, till exempel i skolan.

Sjukvarden tvingas enligt vardnadshavarna att prioritera de barn som &r sjukast. Det innebér
att vardnadshavare far bevittna hur deras barn, ibland under flera ar, bara blir simre och
samre, innan de blir tillrdckligt prioriterade for att fa vard. Att det inte finns tillrdckliga
resurser for att tidigt bryta en ond spiral och rimligheten i att barnets situation maste bli sa
pass allvarlig att de inte klarar av det hemma, innan de kan fa vard, kan ifragasittas. En del
familjer fruktar att deras barn ska gora verklighet av de sjalvmordstankar som de uttycker.

For vardnadspersonal som stindigt maste bemota arga och besvikna vardnadshavare dr det
troligt att det leder till en anstringd arbetssituation, vilket i sin tur skulle kunna ha en negativ
paverkan pa mojligheterna till rekrytering av ny personal.
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Fragan dr om det beror pa en generell 6kning av psykisk ohélsa i samhillet eller om det &r de

langa vintetiderna som ligger bakom att det enligt varddata blir fler och fler unika individer

som behandlas inom barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard i Skane. Nagon storre 6kning
av klagomalen pa barn- och ungdomspsykiatrin som lamnats till patientnimnden kan inte ses.

ungdomspsykiatri som inkommit till
Patientnimnden Skane

2021 2020 2019
Antal unika individer som behandlats inom BUP 26423 | 23349 | 22322
Antal klagomal pa Region Skanes barn- och 94 83 92

Vid en jamforelse med 6vriga klagomal till patientndmnden som berdr barns vard ar det
tydligt att klagomalen pa de langa vintetiderna dr unikt for barn med psykisk ohilsa.

Ur ett samhillsperspektiv borde det vara bittre for barnen, familjerna och samhillet i stort att

barn och unga med psykisk ohilsa far hjilp sa fort som mojligt.
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