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Sammanfattning

Under perioden 2018-01-01-2020-07-31 inkom det 171 &rende till Patientndmnden. Antalet
synpunkter géllande barn 0-17 &r, har 6kat de senaste 5 aren. Arendena handlar till stor del om
vard och behandling sasom férsenad diagnos da utredning inte kommit igang och darmed hel-
ler inte kunnat starta ratt behandling. Arendena har ocksa handlat om kommunikation och dé
framforallt bristande delaktighet da foraldrars oro inte tagits pa allvar. Arendena har ocksa
gallt tillganglighet och vantetider i varden. Ansvarsfragan mellan olika huvudman &r en viktig
del i samverkan for att barn ska kunna fa ratt stod och hjalp sa tidigt som mojligt for att
minska risken for ohalsa och utebliven skolgang.

Patientnamnden vill ocksa i rapporten belysa svaren fran verksamheten som inte har beaktat
barnets alder och mognad.

Barn finns 6verallt i varden, bade som patient och anhorig. Fran den 1 januari 2020 &r FN:s
konvention om barns rattigheter en del av svensk lag. En inkorporering av barnkonventionen
bidrar ytterligare till att synliggora barnets rattigheter och skapa en grund for ett mer barn-
rattsbaserat synsétt i all offentlig verksamhet. Det innebér att det blir &nnu viktigare att vi som
moter barn i var vardag har kunskap att arbeta utifran lagen. Som barn réaknas varje manniska
under 18 ar.

Barnkonventionen handlar inte alltid att fraga om vad barnet vill men barnkonventionen kra-
ver att barnet far information som de forstar, far saga sin mening, blir hérda och respekterade.
Det handlar om att alltid involvera barnet och hitta I6sningar som &r bra for barnet. Detta
kommer att vara en utmaning for varden och i vissa fall att man ser 6ver arbetssatt och rutiner.

Patientndmnden roll &r att hantera klagomal och synpunkter av olika slag, och det finns vik-
tiga erfarenheter och lardomar att hamta i patienternas och de nérstdendes beréttelser. Dessa
erfarenheter och lardomar ar véardefulla i vardens kvalitets- och patientsakerhetsabete.
Patientndmnden har uppmaéarksammat foljande i denna barnrapport:

ta foraldrars oro pa allvar

lyssna pa de som kanner barnet

barn behdver bemotas olika utifran enskilda forutsattningar
bristande samverkan mellan olika verksamheter
ansvarsfragan maste tydliggdras mellan olika huvudman
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1. Inledning

Patientnamndens uppdrag ar lagstadgat och definieras i lag om stod vid klagomal mot halso-

och sjukvarden . Patientnamndens huvudsakliga uppgift 4r att pa ett lampligt satt hjalpa pati-
enter och narstaende att fora fram klagomal och synpunkter till vardgivare, samt att fa klago-
mal och fragor besvarade. | denna lag som tradde i kraft 1 januari 2018 fortydligades patient-
namndens uppdrag nér det géller att beakta barnets basta. Lagen som fortydligar barns ratt att
fa uttrycka sina asikter ska beaktas samt att klagomal gallande barn ska hanteras extra skynd-
samt.

| Patientlagen 2 har barns inflytande 6ver sin vard fatt ett sarskilt kapitel dar det framgar att
principen om varje barns basta ska vara vagledande. Barnets asikter ska tillmatas betydelse i
forhallande till dess alder och mognad.

Fran den 1 januari 2020 ar FN:s konvention om barns réttigheter en del av svensk lag®. En in-
korporering av barnkonventionen bidrar ytterligare till att synliggdra barnets rattigheter och
skapa en grund for ett mer barnréttsbaserat synsatt i all offentlig verksamhet.

Det innebar att det blir annu viktigare att vi som moter barn i var vardag har kunskap att ar-
beta utifran lagen. Som barn raknas varje manniska under 18 ar.

Det finns fyra grundlaggande principer som alltid ska beaktas nar det handlar om fragor
som ror barn, 4 grundstenar:

e Barns ratt till likvardiga villkor

e Barnets basta ska beaktas vid alla beslut

e Barnets ratt till liv och utveckling

e Barnets ratt att saga sin mening och fa den respekterad

Nordiskt natverk for barn och ungdomars rétt och behov inom héalso- och sjukvard (Nobab) ar
en Nordisk standard och ar utarbetad i enlighet med FN:s barnkonvention. Denna handlar om
att beakta barns basta och sétta barnets behov i fokus. De omraden som innefattas r: vard-
form, relationer, narhet och trygghet, foraldramedverkan, information, medbestammande,
miljo, stod i utvecklingen, kvalificerad personal, kontinuitet, respekt och integritet.

Handlingsplanen for barnréttsarbetet ar ett av de styrande dokumenten som utgdr grunden i att
bygga vidare pa for barns basta i Region Jonkopings lan. | de verksamheter som direkt moter
barn ar barnkompetens av stor vikt men dven i de verksamheter som inte kommer i kontakt
med barn paverkar arbetet barn direkt eller indirekt. Darfor ar innebdrden i begreppen barn-
perspektiv och barnréttsperspektiv viktiga for alla medarbetare att satta sig in i.

! Lag (2017:372) om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden
2 patientlag (2014:821)

3 Lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter



Barnperspektivet innebar att en vuxen sa langt som majligt satter sig in i ett barns situation
och forsoker se till barnets basta. Det handlar ocksa om att gora sitt basta for att forsta och re-
spektera barns erfarenheter, upplevelser, uppfattningar och handlingar.

Barnrattsperspektivet uttrycker skyldigheter att forverkliga barns rattigheter. Det ar ingen per-
sonlig tolkning av vad som ar bast for barnet, utan barnets rattigheter som de ar formulerade i
barnkonventionen. Om atgarder eller beslut bedoms fa konsekvenser for barn ska hansyn tas
till de manskliga rattigheter som barn har enligt Barnkonventionen. Att pa sa satt sékerstalla
barnets rattigheter i tgarder eller vid beslut som ror barn innebér att ha ett barnrattsperspek-
tiv.

2. Syfte och mal

Syftet med rapporten &ar att sammanstalla och analysera arenden, avseende barn och unga un-
der 18 ar, som inkommit till patientnamnden. | analysen av de arenden som inkommit vill vi
uppméarksamma och identifiera riskomraden for att pa sa satt bidra till kvalitetsutveckling,
hog patientsakerhet och att verksamheterna inom halso- och sjukvarden anpassas efter barnets
behov och forutsattningar.

Syftet ar ocksa att kartlagga Patientnamndens handlaggning av inkommande barnarende och
hanteringen av dessa nar det géller att beakta barnets basta.

3. Metod

Materialet i rapporten utgors av arenden som inkommit till Patientnamnden och som hand-
lagts och registrerats i arendehanteringssystemet vardsynpunkter (VSP). Arenden som ingar i
rapporten har registrerats under perioden 2018-01-01-2020-07-31 och galler barn i alder 0-17
ar.

3.1 Begrepp

| rapporten anvands orden vardnadshavare och foralder. Vardnadshavare &r den eller de perso-
ner som har det juridiska ansvaret for barnet. Bada termerna férekommer i rapporten beroende
pa sammanhanget. Narstaende anvénds i betydelsen annan an foralder eller vardnadshavare
som har ett slaktskap till barnet, ex mor- eller farforélder.

3.2 Etiska 6vervagande

Alla &renden som inkommer till patientndmnden omfattas av sekretess. Resultaten som redo-
visas innehaller inga personuppgifter. Framst redovisas dessutom resultaten pa gruppniva,
men i de fall som citat anvands avsldjas ingen ingaende information om den person som in-
kommit med uppgifterna. Detta sakerstéller, enligt oss, fragan géllande sekretess.
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4. Resultat

Totalt inkom under perioden 2018-01-01--2020-07-31, 171 drende och av dessa var 52 % (n=
89) av &rendena som gallde pojkar och 48 % (n=82) flickor. Nar det géller antalet barnaren-
den sa har dessa genom aren 6kat. 2020 ar det hittills 46 arenden som inkommit och om tren-
den haller i sig sa kommer det vara en liten 6kning dven 2020.

Antal arende

2016 2017 2018 2019 31/7 2020
Figur 1. Utveckling av barnarende 2016-2020 (31/7)

Narstdende 166
Patienten sjalv 5
Totalt 171

Figur 2. Anmélare

Endast i 3 % av inkomna barnarende ar det barnet sjalv som tar kontakt med patientndmnden.
| majoriteten av drendena &r det vardnadshavaren som ar anmélaren. Da barnet ar 6ver 13 ar
kan de sjalva ga in i 1177 och lamna synpunkter. Da vardnadshavaren gér anmalan pa ett barn
over 13 ar efterfragas om barnet har kannedom om att patientnamnden har kontaktas och i en
del fall inhamtas aven fullmakt fran barnet. Det ar viktigt att jobba utefter barns alder och
mognad, barn behéver bemotas olika utifran enskilda forutsattningar.
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Figur 3. Aldersfordelning samtliga arenden.

Flest synpunkter har rort sma barn i aldern 0-6 ar samt aldrarna 13-17 ar. | gruppen sma barn
ror sig flest arende om barnsjukvard och barnhélsovard, sasom tex barnavardscentral (BVC).
Fran barnet borjar forskoleklass 6vergar man i elevhalsovarden och da &r det inte sa manga
synpunkter som inkommit da Patientnamnden inte handlagger arende géllande elevhalsovard.
Vi ser en 6kning bland arende nar det géller barn 13-17 ar och da handlar det i manga fall om
arende som berdr barn- och ungdomspsykiatrin.

Antal

Forvaltning
53
1 -
[
Folktandvarden Kirurgisk vard Lanstrafiken  Medicinsk vard  Primarvard Psykiatri, Ovrigt

rehabilitering
och diagnostik

Forvaltning ~

Figur 4. Arende fordelade péa forvaltning

Flest arende hamnar under medicinsk vard, dar ingar bla barnsjukvard och barnhalsovard.
Barnarende férekommer inom alla forvaltningar, t.ex. inom Primarvard kan det vara barn éver
1 ar som har skadat sig eller inte mar bra. Kirurgisk vard innefattar alla opererande kliniker
samt operation och intensivvard. Inom Kirurgi finns ingen specifik barnspecialitet. Soker ett
barn akut inom Kirurgi traffar man inte per automatik initialt en barnlékare. Inom férvalt-
ningen psykiatri, rehabilitering och diagnostik hamnar arenden d&r majoriteten berdr barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP).
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4.1 Arendeanalys

Huvudproblem
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Figur 5. Arende fordelade pa huvudproblem utifrn Patientnamndens nationella handbok

Huvudproblem kategoriserade utefter Patientnamndens nationella handbok®. Arende som in-
kommer till patientndmnden registreras in under atta, nationellt framtagna huvudproblem.
Varje huvudproblem delas i sin tur in i ett antal delproblem for en hogre detaljeringsgrad av
vad &rendena avser och vad patienterna upplever som problematiskt:

e vard och behandling — undersokning/bedémning, diagnos, behandling, lakemedel, om-
vardnad, ny medicinsk bedémning

resultat - resultat

kommunikation — information, delaktig, samtycke, bemétande

ekonomi — patientavgifter, ersattningsansprak/garantier

tillganglighet — tillganglighet till varden, vantetider i varden

vardansvar och organisation — valfrihet/fritt vardsokande, fast vardkontakt/individuell
plan, vardflode/processer, resursbrist/installd atgard, hygien/miljo/teknik

e administrativ hantering — brister i hantering, intyg

Majoriteten av drendena handlar om vard och behandling och kommunikation. Inom vard och
behandling berér manga av arendena forsenad diagnos t.ex. att man sokt vard upprepade
ganger men inte blivit undersokt pa korrekt sétt och inte heller blivit lyssnade pa.

Ibland handlar drendet om fler kategorier t.ex. bade undersékning/bedomning och delaktighet
men dér synpunkten undersékning/bedémning varit den mer framtradande synpunkten.

4 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019
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”Barnet vaxer inte som det ska samt har besvar med att inta vanlig foéda. Remiss
skickas fran BVC till barnmottagningen for utredning. Foréaldern far besked om
2 manaders vantetid. Foraldern upplevde att de "bollats fram och tillbaka" innan
barnet far sin diagnos ”. Barnet fick diagnosen celiaki (glutenintolerans)

En del drenden beror flera kliniker och tangerar aven flera huvudproblem. Inkommen syn-
punkt fran en fordlder géllande ett 8 rigt barn. Arendet berorde brister i samverkan mellan
olika kliniker, dér narstaende saknar vardplan, fast vardkontakt och information om vilken
klinik som ska béra ansvaret for barnets vard. Detta medforde att uppfoljningen inte funge-
rade som den skulle.

Stora kommunikationsmissar som uppstar och uppstatt langs vagen som resulterat i
dels brister i information, utebliven vard, stora kunskapskrav pa oss foraldrar samt
trauma for vart barn. Vart barn har under aren moétt ett tiotal lakare, blivit stucken
orakneliga ganger Operationen blev ett trauma bade infor och efter pd uppvakningen
och pa avdelningen efter. Ingen trygg eller fullstandig éverlamning mellan barnupp-
vak och vuxen vilket medférde att vi bristfalligt fick informera skéterskorna pa plats.
Det ar stora brister i information fran er till oss i stora delar av processen. Det ar
annu storre brist i information er emellan och nu 8- arigt barn faller mellan stolarna
hela tiden.

Inom huvudproblemet kommunikation hamnar &renden som bl.a. berdr bristande information
och delaktighet. Vid analysen av dessa arenden sa framkommer det ofta att foralderns oro inte
tas pa allvar och inte blir lyssnad till. Foraldrarna kanner sig inte delaktiga i varden kring sina
barn, trots att det ar de som kanner barnet bast. | nagra drende har det inkommit synpunkter
gallande bristande information till ena vardnadshavarna vid gemensam vardnad om barnet
och dar foraldrarna bor pa olika adresser.

Barnet hade en planerad operation. Den ena foréldern fick ingen information eller
kannedom om att en operation skulle géras. Den andre foraldern var informerad
men eftersom det forekom en tvist mellan féréldrarna meddelade denne inte den
andre forran efter att operationen var genomférd. Varden informerade endast

den vardnadshavaren som var med vid operationsplaneringen.

| detta fall var foraldern mycket kritisk till att sjukvarden inte foljer foraldrabalken dar det
star: ~’Sjukvard far som huvudregel inte ges utan samtycke, géllande sma barn ska detta sam-
tycket, nagot forenklat komma fran barnets vardnadshavare”
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Flera ganger beskriver foraldrar métet med stressade ldkare som inte har last pa i journalen
och inte ser till barnets basta.

Inkommen synpunkt géllande ett barn med svar skada som sokt akut och blev inlagd pa barn-
avdelning men som pga. skadan art handlaggs i detta fall av lakare inom vuxenspecialitet.
Synpunkten gallde ocksa intyg till forsakringskassan och dar brister uppstar nar lakare inte ar
insatt i hanteringen av dessa intyg och la istéllet Over ansvaret pa foraldern.

”Dagen darpa kommer en stressad lakare in till patienten. Foraldrarna upplevde att
lakaren inte hade last journalen. Ingen sjukskoterska var med. Lakaren sa att skadan
skulle fotas. Gick for att hamta sjukskoterskan. Men detta gjordes aldrig och patienten
fick aka hem utan att fa tid for aterbesok . Fordlder frdigade efter intyg for vdrd av
barn, oklart om l&karen kunde skriva detta.

Verksamhetens svar pé detta nar det géller intyget: “Detta hade jag initialt inte helt
koll pa och skrev istdllet ett "likarutldtande for tillfillig fordldrapenning for ett
allvarligt sjukt barn som inte har fyllt 18 ar” vilket var fel. Tyvdrr har vi inte 100 %
koll pa alla intyg som finns, vilket kan bli béattre, men vi forutsatter dven att patienten
eller dennes foraldrar vet vad och vilket intyg som géller ”.

4.2 Folktandvarden

Under perioden inkom endast 15 arende som géller folktandvarden och handlade framst om
vard och behandling samt kommunikation. Nagra drenden berdrde nekad tandreglering och da
av kosmetisk karaktar dn bettavvikelse och detta ar da inte kostnadsfritt. Nagra arende har
handlat om kommunikation och att ej blivit lyssnad pa, missforstand vad géller kallelse och
orosanmalning pa grund av uteblivet besok.

“Varfér man skickar ut en anmélan till socialen nér jag redan hort av mig om ny
tid 2 ggr? Varfor man tar lattvindigt pa en anméalan och inte undersoker anledningen
till ett uteblivet besok noggrannare, skickar ut ett extra brev eller inte ringer en?”

4.3 Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

Inom forvaltningen psykiatri, rehabilitering och diagnostik inkom totalt 30 arenden dar majo-
riteten berorde barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), 22 arende, varav ett av dessa sokte pa
jourtid och da finns det endast vuxenpsykiatrin men som har BUP-bakjour for radfragning.
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Psykiatri, rehabilitering och diagnostik
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Figur 6. Fordelning pa verksamhetsomréade inom forvaltning psykiatri, rehabilitering och diagnostik, uppdelat
pa alder

Barn- och ungdomspsykiatrin star for flest drende, 22 st. Arendena okar fran 13 érs alder.
Arendet som lagts inom vuxenpsykiatri, beskrevs tidigare. Arenden som inkommit inom barn-
rehabiliteringen har handlat om barn som har sprakstdrning, barn som inte har samma sprak-
liga formaga som jamnariga. De kan ha svart att forsta vad andra séager, att sjalva prata sa
andra forstar eller bada delarna och som inte fatt tillrackligt insatser.

Huvudproblem inom BUP

7
5
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Vard och Kommunikation Dokumentation Tillgdnglighet Vardansvaroch Administrativ
behandling och sekretess organisation hantering

Figur 7. Huvudproblem inom BUP
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De flesta arendena handlade om vantetid for utredning for att fa en eventuell diagnos samt
vantetid pa insattande av behandling. | nagra drenden &r anledningen till fordréjning att perso-
nal har slutat och ingen har foljt upp patienten som da hamnat mellan stolarna.

Arenden kommer till Patientnamnden dé dven elevhalsan &r involverad samt socialtjénst. Oft-
ast ar arendena komplexa och det &r flera huvudmaén inblandade och att det handlar om en an-
svarsfraga. Nar man vander sig till Patientndmnden sa har man synpunkt pa hela kedjan och
hur det har fallerat dar emellan, bla vid remissgang mellan dessa huvudman och regelverket.

| Patientnamndens uppdrag ingar inte att handlagga arende gallande enbart elevhalsan.

I Region Jonkopings l&an finns en éverenskommelse om samverkan mellan kommunerna i Jon-
kopings 14an kring barn och ungas hélsa °. Syftet med dverenskommelsen &r att stodja huvud-
mannens verksamheter att tillgodose god och hallbar samverkan nar barn och ungas behov
kraver detta. De verksamheter som berors &r:

« Halso- och sjukvard

e Socialtjanst

o Skola - forskola, forskoleklass, grundskola, grundsarskola, specialskola, sameskola,
gymnasieskola och gymnasiesarskola.

« Enskilda aktorer som fristaende forskolor, friskolor och privata vardgivare

Gemensamt for flertalet &renden inom BUP &r att barnet missat mycket av sin skolgang i van-
tan pa utredning och behandling och att foraldrarna inte upplever att varden har lyssnat pa
dem.

"BUP skriver dver” ett drende till socialen for att de inte har befogenheter att komma
ut till en patient trots att det i grund och botten ar ett medicinskt &rende. N&r arendet
val skrivits 6ver ar BUP inte langre narvarande mer &n vid nagra SIP-méten trots
fortsatt daligt psykiskt maende och stor oro fran foraldrarna - Lat BUP fa gora hem-
besok ”.

”| stallet for att dverlata ansvar till annan instans och darmed lata patienten hamna
mellan stolarna maste myndigheter samverka betydligt mer effektivt och problem-
orienterad i sddana har speciella arenden. Tank utanfor boxen sé att all vard blir
personcentrerad och behovsanpassad ”

skolan har inte gjort nagra orosanmalningar trots langvarig franvaro fran skolan
under 2 terminer”

”Problemet ar att det visat sig att BUP och psykologerna ute inte ar éverens om
vem som ska gora den psykologiska delen i kartlaggningen, vilket innebér att det
inte hander nagonting. DA detta inte &r ok att vart barn och andra barn i samma
situation blir drabbade av att BUP/psykologerna ute inte &r éverens kanner jag
att jag vill att detta uppméarksammas”’

S https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/
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4.4 Verksamhetens svar

Handlaggarna har efter anmalarens 6nskemal och samtycke tillskrivit varden och begart
skriftligt yttrande i 48 procent av totalt 171 arenden av klagomalen.

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till patientnamnden skickas avidentifierat ma-
natligen till alla berorda verksamheter, en s.k. aterforingsrapport, for kannedom. Tanken &r att
verksamheterna ska anvanda synpunkterna for att se eventuella monster och identifiera pro-
blemomraden som kan anvandas i forbattringsarbete.

Enligt lagen om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden © ska drenden som galler barn
handlaggas skyndsamt och svaret ska anpassas efter barnets alder. Efter analys av inkomna
yttrande fran verksamheterna kan man konstatera att svaren inte ar utformade pa detta satt,
d.v.s. att svaret inte har skrivits pa ett sadant enkelt satt att ett barn som &r 13 ar ska kunna
forsta. Vad galler svarstid ar det ar det ingen skillnad jamfort med arende som handlar om
vuxna dar svarstiden ar 4 veckor, istallet kan det vara sa att man begar forlangd svarstid da
arendet ar komplext och flera verksamheter ar involverade.

5. Diskussion

Totalt inkom 171 barnarende till Patientnamnden. Foraldrar som soker vard for sina sjuka
barn agerar som ombud for barnen och for deras talan. Foréldrar till yngre barn behdver besk-
riva symtom och forandringar i barnets beteende. Det &r fa barn och unga som sjalva lamnar
klagomal till patientnamnden. Kunskapen om patientnamnden och klagomalssystemet &r san-
nolikt lagt bland barn och méanga ganger &r det helt rimligt och nodvéndigt att foraldrar eller
narstaende fungerar ombud. Det viktiga ar att barnet far information om vilket stod som finns
att f och, om barnet sjalv vill, mojlighet att komma till tals och vara delaktig.

Av inkomna barnarenden till patientnamnden framkommer att foraldrar och nérstaende efter-
fragar information och delaktighet, vill bli lyssnade till och att deras reflektioner och upple-
velser tas till vara. Det géller oavsett vilken vard det galler, typ av skada eller handelse som
rapporterats, foraldrar efterfragar en battre dialog med varden.

Foraldrar upplever ocksa att vardens olika delar inte hanger ihop, att verksamheter inte sam-
verkar for barnets basta och viktig information forloras pa vagen. En forutsattning for att mi-
nimera risken att forlora viktig information ar att samverkan och kommunikationen fungerar
mellan olika verksamheter eller individer i halso- och sjukvarden for en trygg och séker vard.

Arendena visar pa att det finns speciella utmaningar nar det handlar om vérd av barn och ung-
domar, tex att vardpersonal stélls infor situationer dar det behover ta stallning till barnets
mognad eller problematiken nar vardgivaren informerat den vardnadshavare som deltagit i

6 Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
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vardbesoket och informationen inte kommit den andra vardnadshavaren till kanna. Enligt For-
dldrabalken ’ 6 kap. 11 § har vardnadshavaren rétt och skyldighet att bestamma i frégor som
ror barnets personliga angeldgenheter. Star barnet under vardnad av tva vardnadshavare, skall
dem bestdmma tillsammans, 6 kap. 138, forsta stycket, foraldrabalken.

Halso- och sjukvard anses inga i personliga angeldagenheter. Sjukvard far som huvudregel inte
ges utan samtycke, géllande sma barn ska detta samtycket, nagot férenklat komma fran bar-
nets vardnadshavare, se 4 kap. §1-4, patientlagen.

| flera &renden gallande barn och ungdomspsykiatrin har foréldrar uttryckt den maktloshet
man kant ndr ens barn inte far det hjalp eller utredning de behdver pga att det inte &r helt klar-
lagt vilken huvudman som gor vad. | verenskommelsen som finns om samverkan mellan
kommunerna i JonkGpings lan och Region Jénkopings lan kring barn och ungas hélsa @ ar ett
satt att tydliggora rollerna for huvudméannen. Ambitionen ar att tillgodose god och hallbar
samverkan nér barn och ungas behov kraver detta. Psykisk, social och fysisk ohdlsa kan upp-
trada var och en for sig men ohalsa inom ett omrade innebar en riskfaktor for att utveckla
ohélsa inom ytterligare ett, eller bada de andra omradena. God hélsa gor det mojligt for barn
att utvecklas och tillgodogora sig kunskaper i skolan. En bra skolgang &r en av de viktigaste
skyddsfaktorerna for att undvika risken att drabbas av psykisk och social ohélsa. Flera forald-
rar har in de inkomna drendena uttryckt oro for skolgangen for sitt barn.

Patientnamnden ser brister da flera synpunkter inkommit gallande ansvarsfragan dar man inte
fatt den hjalp eller utredning man har rétt till.

I Region Jonkopings lan finns Strategigrupp barn och unga. I strategigruppen ingar fyra soci-
alchefer, tre skolchefer och fem hélso- och sjukvardschefer for att 6ka samverkan mellan hu-
vudmannen.

| januari 2020 startade Region Jonk6pings lan En vdg in, barn och unga, psykisk hélsa. Det &r
en ny enhet som gor bedémning av barn och ungas behov av insatser. Det kan handla om rad-
givning per telefon eller tidbokning till lanets barn- och ungdomshalsa eller barn- och ung-
domspsykiatri. Alternativt aven hanvisning till barnhalsovard, elevhélsa eller socialtjanst.

Det nya arbetssattet innebér att man pa ett battre satt kan avgora graden av svarigheter och
koncentrera arbetet pa de barn och unga som behover hjélp av specialistpsykiatrin. Barn med
svara psyKkiatriska tillstand, dar vardagen ar paverkad, behéver precis som inom somatisk vard
hé&nvisas ratt for bedémning och hjélp.

7 Foraldrabalk (1949:381)

8 https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/
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I lagen om stéd och klagomal, star att man ska hantera barnarenden skyndsamt vilket innebéar
kortare tid &r 4 veckor. Ibland &r flera verksamheter involverade vilket kan fordroja svarstiden
ytterligare. | dessa fall kan det vara viktigt att inte fa in forhastade svar dar klinikerna inte
svarat gemensamt, utan snarare att det far ta lite langre tid och att da inkomma med det be-
garda gemensamma svaret. Dock bor man dnda medvetandegora att det ska hantera skynd-
samt.

Yttrandet gallande barnet bor skrivas sa att barnet, beroende pa alder, kan forsta detta. Barn
kan inkomma till Patientnamnden med synpunkter inloggade via 1177 fran 13 ars alder. Dér-
for bor verksamheten beakta detta.

Patientndmnden kommer att arbeta med att utveckla och kvalitetssakra handlaggningsproces-
sen vad géller barndrende.
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