Klagomal pa varden
som avser barn

- en analys av klagomal inkomna till
Patientnamnden Gavleborgs lan under 2020
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Sammanfattning

Antalet registrerade barndrenden under 2020 var 91 stycken. Pojkar stod for 61 drenden och
flickor for 30 drenden, pojkar hade alltsa dubbelt s& ménga drenden som flickor. I den dldre
aldersgruppen 10-17 aringar inkom 45 drenden. I den yngre gruppen 0-9 ar inkom 46 drenden.

Flest drenden avser somatisk specialistsjukvard, 41 stycken. Dérefter kommer primérvérd
med 24 drenden, foljt av psykiatrisk specialistsjukvard som hade 17 drenden. Tandvérd och
ovrig vard / 6vriga verksamheter hade endast ett fatal drenden.

De flesta klagomélen handlar om undersokning/bedémning eller behandling, men dven
delaktighet. Ndstan samtliga drenden, med nagot undantag, har inkommit via vardnadshavare
eller nérstaende.

Ambitionen dr att barn och ungdomar i storre utstrackning dn nu ska bli delaktiga i att
framfora synpunkter och klagomal. Det innebér att forvaltningen behover utveckla metoder
och arbetssétt for att frimja detta. Vi behdver na ut, framst till tondringar, med information
om vad patientndmnden &r och hur man kan komma 1 kontakt med oss. Férhoppningsvis kan
arbetet med att utveckla detta goras gemensamt pa nationell niva.

Synpunkter fran nirstdende som inte direkt berér patienten dr oftast en del av ett annat
klagomaél. Det kan handla om att fordlder inte far intyg i tid som behdvs for att soka
omvardnadsbidrag, vilket i sin tur kan paverka familjens ekonomi.

En vanlig kommentar i flera patientndimndsérenden &r att varden ska lyssna béttre pa
vérdnadshavare da de har god kunskap om sitt barn.



1. Bakgrund

Patientnimnderna har en skyldighet att &rligen analysera inkomna klagomél.! Analysen ska,
tillsammans med en redogorelse dver patientndimndsverksamheten, drligen 1dmnas over till
IVO.2 IVO har en skyldighet att systematiskt tillvarata information som patientnimnderna
lamnar, information fran patienter ska bland annat anvindas som underlag for tillsynernas
inriktning.?

For att IVO 1 hogre utstrackning dn forut ska kunna tillvarata de uppgifter som
patientndmnderna l&dmnar sa har en arbetsgrupp med representanter fran IVO och
patientndmnderna bildats. Arbetsgruppens uppdrag ér att ta fram forslag pa hur
patientndmnderna “kan genomféra och rapportera analyser pd sdtt som innebdr att
informationen i storre utstrdckning dn tidigare ska tillvaratas”. Uppdraget genomf{ors mellan
mars 2020-mars 2022 och dérefter sker en utvirdering av arbetet.

2. Metod

Naér patienter eller nirstdende kontaktar en patientndmnd upprittas ett drende. I drendet
registreras de klagomal och synpunkter som framkommer och drendet kategoriseras utifran
vad klagomalet handlar om. Patientndmnden i Gévleborg har en aldersindelning 0-9 ar samt
10-19 ar i sitt system. Personnummer finns inte att tillga pé alla patienter. Det innebir att
alder 1 analysen redovisas i endast tva dldersgrupper. Ungdomar 18 ar och éldre ar
bortsorterade i analysen.

Patientndmnderna i Sverige har utsett en nationell analysgrupp. En instruktion och mallar f6r
statistik och kvalitativa data har skickats ut till alla patientnimnder. Den forsta delen av
resultatpresentationen utgors av beskrivande statistik for urvalet, darefter foljer resultatet av
en kvalitativ analys, som presenteras under olika rubriker.

Syftet med analysen &r att klagomal fran barn och deras nérstdende ska bidra till
kvalitetsutveckling, hog patientsdkerhet och till att verksamheterna inom héilso- och
sjukvérden anpassas efter barns behov.

13§ Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hélso- och sjukvarden
27 § Lag (2017:372) om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden
37 kap 6 § Patientsdkerhetslag (2010:659)



3. Resultat

3.1 ALDERS- OCH KONSFORDELNING

Antalet registrerade barnarenden under 2020 var 91 stycken. Det ar farre drenden an 2019 da
det inkom 144 arenden till patientnamnden, men da inkluderades &ven ett antal 18-19 aringar.
Pojkar star for 61 arenden och flickor for 30 drenden, pojkarna hade alltsa dubbelt s& manga
arenden som flickor. I den &ldre aldersgruppen 10-17 aringar inkom 45 arenden, varav 29
stycken berorde pojkar och 16 stycken berorde flickor. | den yngre gruppen 0-9 ar inkom 46
arenden, alltsa ungefar samma antal som i den &ldre gruppen. Pojkarna hade 32 arenden och
flickorna 14 arenden.

3.2 VERKSAMHETSOMRADEN

Somatisk specialistvard 41
Psykiatrisk specialistvard 17
Priméarvard 24
Tandvard 4
Ovrig vard/verksamhet 5

Det har kommit flest klagomal géllande somatisk specialistvard och sérskilt barn- och
ungdomskliniken som under &r 2020 fatt 23 stycken drenden. Primérvarden hade 24 drenden
varav den offentliga primérvérden stod for 20 drenden och den privat drivna primérvarden
stod for 4 drenden.

I verksamhetsomrdde psykiatrisk specialistsjukvérd ingar dven drenden som ror barn- och
ungdomshabiliteringens verksamheter som fatt 6 drenden.

3.3 SOMATISK SPECIALISTSJUKVARD

Majoriteten av drenden handlar om behandling féljt av undersokning/bedomning. Aven
information och brister i hantering hade flera arenden, men klagomal forekommer i de flesta
kategorier.

”Felbedémning av barn som resulterade i att allvarlig diagnos sattes sent. Litet barn som
slutade ga. Remitterades av halsocentral till akutmottagning som beddmde det som
hoftsnuva. Blev allt sdmre, slutade krypa och hade méarkbart ont. Till slut ultraljud som
uteslot hoftsnuva. Efter flera manader kom man fram till att barnet hade en
skelettinfektion som satt i ryggkotor. Fick 1&ggas in och intravendst antibiotika gavs.
Oklart om den sena diagnosen leder till framtida men.”

”Anhorig anser att lakaren hade daligt bemotande nar hen inkom till akutmottagningen
med barn som skadat handen. Gipsades. Fick inte svar pa fragor bl.a. om hur lange gipset
skulle sitta pa. Lakare kommenterade dessutom anmélarens svenska. Foralder kande sig
inte respekterad.”



“Far inte information om provsvar samt gjorda undersokningar. Kanner sig otrygg pga.
detta. Har ovanlig reumatisk sjukdom. Aven varit till Uppsala. Upplever det svart att fa
kontakt med varden.”’

3.4 PSYKIATRISK SPECIALISTSIJUKVARD

Klagomalen fanns jamnt fordelade i kategorierna undersékning/bedémning, behandling,
delaktighet samt vantetider i varden. Enstaka drenden fanns dven i nagra andra kategorier.

“Anser att barnet fatt vanta lange pa utredning samt att foralder inte far nagra svar pa
nar utredning kan starta. Varit pa forsta besok for ett halvar sedan. Fatt uppfattningen att
utredning skulle starta snart. Vid senare kontakt med mottagningen har svaren varit
svavande om nar utredning kan ske, vilket har kants otillfredsstallande. ”

”Anmalare anser att patienten bemoéttes pa fel satt i sin kontakt med mottagningen och att
det inte visades nagon forstaelse for patientens neuropsykiatriska diagnoser. Kontakten
avslutades. Anmalare varit i kontakt med ansvarig chef och 6nskat skriftligt svar pa
fragor. Blivit hanvisad till att 1&sa patientens journal.”

3.5 PRIMARVARD

Inom priméarvard handlade klagomalen framfoérallt om undersokning/bedémning. De utgor
cirka en tredjedel av den totala d&rendeméngden. Flera arenden fanns ocksa inom behandling
och delaktighet.

Sokt vard vid halsocentralen vid flera tillfallen, men ingen atgard vidtogs, Varit sjuk
under flera veckor. Blev allt samre och sokte familjelakarjouren. Séankan var hog,
skickades hem med PC. Vid hemkomst blev barnet allt samre. Ambulans till sjukhuset.
Inlagd pa IVA med sepsis, njursvikt mm. Osakert om barnet skulle éverleva. Overlevde,
men kvarstdende problem med bl.a. synen.”

Felaktig diagnos pa hudutslag/bldméarken. Litet barn som haft utslag pa benen som
overgick till blamarken. Lakaren upptradde nonchalant och tittade knappt pa benen utan
sa att det var virusutslag. Da foraldrarna misstrodde bedémningen sadg BVC-skdterskan
till att de fick komma till barnmottagningen dar prover togs som visade att barnet har en
autoimmun sjukdom som ska kontrolleras kontinuerligt. ”

”Fick inte information att remiss skickats till atstorningsenhet samt BUP. Patient med lag
vikt (nyligen gatt 6ver till vegankost) men har enlig vardnadshavare borjat ga upp i vikt.
Sokt halsocentral for att kontrollera vissa varden. Lakare skrev remiss till ovanstaende
enheter utan att patienten delgivits detta. Uppdagades da patienten fick samtal fran
atstorningsenheten. Patient samt vardnadshavare kritisk till att inte ha informerats. ”



3.6 TANDVARD

Det var fa arenden inom tandvard och dessa handlade om behandling och
undersokning/beddémning.

“Missat kraftigt kariesangrepp. Nar det val upptacktes blev behandlingen svar och
patienten kanske kommer fa men. Pa rontgenbilder som granskats i efterhand &ar halet
synligt och skulle ha behandlats tidigare. ”

“Bristande hantering av barn med tandlakarskrack. Barn med ADHD och autism som gatt
lange till Folktandvarden for att vanja sig vid tandlakaren da det finns behov av
tandutdragning. Gatt allt battre. Kom nu till tandlékare som inte kunde hantera barnet.
Det slutade med att tandlékaren férsokte dra tanden utan att beddvning kunnat séattas.
Fick avbryta forsoket och barnet ar tillbaka pa ruta ett.”

3.7 OVRIG VARD / OVRIG VERKSAMHET

Klagomalen handlade om delaktighet, tillganglighet, understkning samt behandling.

”Inte n6jd med kontakten vid bestéllning av nya skor till litet barn. Behdver skor via
ortopedtekniska pga. "vridfot". Upplever problem i kontakten med verksamheten. Vantat i
2 manader, ingen har hort av sig trots pastotning. Bl.a. fatt besked att det ska vara nagot
"strul med remisser", vilket ortopeden avfardar eftersom barnet ska ha skor under en
behandlingsperiod fram till 5 ars alder.”

“Anser att symtom missbedomdes vid ambulansbestéllning. Fick akut smérta i huvud,
muskler, leder och brost. Kénde sig snurrig och illamaende, hade feber. Nar ambulansen
kom hade de fatt larm om huvudvark. Anser att feloedomningen kunde ha lett till fara for
patientens liv.”

4. Vad handlar klagomalen om?

4.1 SPADBARN 0-2 AR

De yngre barnens vardbesok har gt rum i somatisk specialistvard och primérvard. Arendena ar fa till
antalet. Synpunkterna har funnits i kategorierna undersékning/bedémning, information samt
behandling.

”Barn som efter besvarlig forlossning var livlés och bla, 6verflyttades till
neonatalavdelning. Forsamrades, fick kramper. Lakaren som var inne pa rummet gick ut
och lamnade underskoterska ensam kvar pa rummet med foraldrarna. Barnet fordes sedan
med ambulanshelikopter till Uppsala.”



”Missad fraktur pga. bristande undersdkning. Barn kom in med sméartor under kna.
Bedémdes av lakare som stukning av fot, skickades hem utan rontgen. Fick uppstka vard
igen och fraktur konstaterades. Anser det felaktigt att inte vara mer noggrann da det
handlar om barn. Upplevde att I&karen inte lyssnade. ”

“Litet barn som inte foljts upp pa ratt satt vilket lett till tillstand som behévt akuta
operationer vid tva tillfallen. Foddes for tidigt och haft hjarnblédningar. Har shunt
inopererad. Skulle féljas med jamna intervall med MR. Stélldes in pga. Corona. Fick akut
hogt tryck och opererades i Uppsala. Blev inte kallad i tid. Fick hogt tryck igen och ny
operation.”

4.2 BARN 3-12 AR

Behandling samt undersokning/bedomning star for merparten av arendena, men éven delaktighet har
flera drenden.

”Fick inte PC-behandling for kraftigt infekterad fot. Insjuknade i feber, krakningar och
missfargad fot. Akte till akutmottagningen som témde foten pa var. Remitterade till
halsocentralen. Nar hen kom dit hade en ta gatt i nekros. Halsocentralen undrande varfor
inte PC sattes in direkt pa akutmottagningen.”

“Felbehandling av bruten arm vilket ledde till onddigt lidande. Besokt varden i annan
region och fatt armen i mitella. Besoker dagen efter akutmottagning pga. smarta. Armen
gipsas utan réntgenbilder. Aterbesék pa ortopedmottagningen dar det konstateras att
armen ar felgipsad. Nytt gips utan rontgenbilder. Ater till akutmottagning med brannande
smarta i handen, blir hemskickad med uppmaning att smorja handen. Vid aterbesck pa
ortopedmottagning visar rontgenbilder en ful fraktur som kréaver operation. Fran
olyckstillfallet till operation har det gatt tio dagar. Ingen kansel i tva fingrar pga.
nervskada.”

4.3 TONARINGAR 13-17 AR

Som i 6vriga aldersgrupper hade kategorierna undersokning/bedémning samt behandling flest
drenden.

”Anser att ungdomen fortfarande ska ha tillgang till vardinsatser aven om foréaldrarna
valt att hen inte ska medicineras. Nyligen fatt diagnos ADD. Foraldrar tror att diagnosen
ar felaktig. Lakare sagt att barnet skrivs ut da hen inte medicineras. Foraldrarna anser att
ungdomen ska vara fortsatt inskriven eftersom medicinering kan bli aktuell Iangre fram.”



Coronapandemin har fatt konsekvenser aven for barn.

”Inte fatt behandling med det intervall som &r foreskrivet. Har en CP-skada och ska enligt
rekommendation fa Botoxbehandling var tredje manad. Behandlingen stalldes in med
hanvisning till coronapandemin. Foralder kritisk till detta da den uteblivna behandlingen
paverkar barnet i stor utstrackning. ”

Det kan uppsta situationer dér barnets autonomi stalls mot vardnadshavarens ratt till information.

“Vardnadshavare kritisk till att inte ha fatt information om att tonaring besokt
akutmottagning pga. fraktur. Ungdomen ramlade ur en bil och fick ett dack éver sig.
Transporterades av ambulans till akutmottagning. Konstaterades fraktur, gipsades och
fick kryckor. Vardnadshavare anser att hen borde ha kontaktats av lakaren. ”

4.4 KLAGOMAL DIREKT FRAN PATIENTEN
Endast ett arende inkom fran en ungdom.

”Anser att mottagningen brustit i sekretess da ungdom i 6vre tonaren skickat egen
vardbegaran. Jourhemmet fick kdnnedom om detta, vilket patienten ar kritisk till.

4.5 NARSTAENDEPERSPEKTIV

Synpunkter fran nirstdende som inte direkt berér barnet dr oftast en del av ett annat klagomal.
Det kan handla om att fordlder inte far intyg i tid som behdvs for att soka omvardnadsbidrag,
vilket i sin tur kan paverka familjens ekonomi.

I ett drende kénner sig en forélder inte respekterad dd lakaren kommenterat hens svenska.

Flera fordldrar uppger att de méste ”jaga” vardgivare for att fi svar pd frgor eller att
upprepade ganger efterfraga undersdokningar och behandlingar.

5. Analys och reflektioner

Ar 2020 har varit ett speciellt 4r p.g.a. den pandemi vi befinner oss i. Forvaltning har haft
farre klagomalsdrenden som handlar om barn och ungdomar n tidigare ar. Det kan bero pé att
det producerats mindre vird och att patientndmnden totalt haft nagot farre drenden dn normalt.



Barnkonventionen blev svensk lag den 1 januari 2020 och ir ett stort steg for barns
rittigheter. Syftet med ratificeringen av barnkonventionen é&r att:

”....barn och unga ska respekteras och ges maojlighet till utveckling, trygghet,
delaktighet och inflytande i fragor gdillande dom sjdlva...”

Lagen ska skydda, stirka och frimja barns réttigheter inom alla de verksamheter och omraden
som barn &r berdrda av. Nir barn &r patienter ska de sé langt som mojligt goras delaktiga, de
ska lyssnas till och forsté sin vardgivare.

“Barn har rdtt att uttrycka sin mening och héras i olika fragor som ror barnet. Héinsyn
ska tas till barnets dsikter, utifran barnets alder och mognad”

I Lag om st6d vid klagomél mot hélso- och sjukvarden (2017:372) framgar att
patientnimnden sirskilt ska beakta barnets bésta. Arendena ska hanteras skyndsamt och
patientndmnden begédr ocksa det av vardgivarna. Nir pandemin startade bestimdes att
vardgivare skulle f& forlangd svarstid pd yttranden eftersom situationen i vdrden varit/éar
ytterst anstringd. Forutom begéran att drenden ska hanteras skyndsamt, ska ocksa
patientndmnden se till att spraket 1 yttranden &r anpassat efter barnets alder.

Néstan samtliga drenden, med nagot undantag, inkommer via virdnadshavare eller nérstdende
till patientndmnden. Ambitionen dr att barn och ungdomar i storre utstrickning én nu ska bli
delaktiga i att framfora synpunkter och klagomal. Det innebér att forvaltningen behover
utveckla metoder och arbetssitt for att framja detta. Vi behdver nd ut, framst till tonaringar,
med information om vad patientndmnden &dr och hur man kan komma 1 kontakt.
Forhoppningsvis kan arbetet med att utveckla detta goras gemensamt pa nationell niva.

Ambitionen fradn handldggare ar att friga anmilare/virdnadshavare om barnet kdnner till att
ett klagomal 1dmnats till patientndmnden. Ju dldre barnet &r desto mer angeldget. I de drenden
dér skrivelse finns bor handlédggaren fraga vad barnet anser om yttrandet.

Som framgér av de exempel som presenterats ovan dr majoriteten av drendena inom
undersékning/bedomning samt behandling. Klagomalen ror ménga olika hindelser och nistan
alla kategorier har drenden. Inom den somatiska specialistvdrden sticker dven information och
delaktighet ut. Foréldrar beskriver att de inte far tillracklig information om t.ex. provsvar eller
att varden inte dr intresserad av att lyssna till férdlders kunskap om sitt barn.

I psykiatrisk specialistvard finns flera synpunkter pa vdntetider i varden. Det handlar om ldng
vintan p4 utredning for autism eller ADHD. Aven viintetid pa begivningsbedémning
forekommer. Det kan ha stor betydelse for en ungdom som gér sista aret 1 grundskolan att fa
diagnos for att ha mgjlighet att soka till ett program for ungdomar med
autismspektrumstorning. For att kunna soka stodinsatser via LSS, Lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (1993:387), krévs att barnet har en diagnos faststilld. Det kan
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vara viktigt for fordldrar att ha mojlighet att t.ex. soka avlastning pa korttids for sitt barn eller
for ungdomar att fa en kontaktperson beviljad.

Att det forekommer misstag nér det giller undersokning och behandling &r kanske nagot vi far
rdkna med da drendena kan vara komplexa. Kategorierna bemdtande, delaktighet och
information, 22 drenden i hela aldersspannet, borde vara mdjliga att om inte eliminera, sa
reduceras visentligt. Dar behover dialogen mellan vardgivare och vardsokande bli biéttre.
Vérden maste tillse att vdsentlig information har uppfattats av mottagaren. Dessutom kraver
barn vanligtvis mer tid och tdlamod fran vardgivaren, vilket kanske inte alltid sker och
klagomal om bemétande darfor anmadlts till patientndmnden.

6. Patienters och néarstaendes forbattringsforslag

En vanlig kommentar i flera patientnimndsérenden &r att varden ska lyssna béttre pa
vérdnadshavare da de har god kunskap om sitt barn.

Anna Lena Tynong

Patientndmnden, Region Gévleborg
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