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Barnivarden
En analys av patientndmnden av synpunkter och klagomal gallande

Patientnamnden far varje ar in drygt 100 syn-
punkter och klagomal som galler barn. Oftast
ar det foraldrarna som hor av sig och vid nagra
enstaka fall ar det barnet sjalv som kontaktar
patientnamnden och fér fram de synpunkter
och klagomal man har pa halso- och sjukvar-
den och tandvarden. De fordldrar som hor av
sig framfor ofta att de maste driva pa for att
deras barn ska fa ratt vard eller vard 6verhu-
vudtaget och uttrycker ocksa att de inte blir
lyssnade pa trots att det ar de som kanner sitt
barn bast. En del har framfort frdgan om man
verkligen sett till barnets basta. Denna analys
utgar fran synpunkter inkomna 20240401-
20250331 och som géller barn 017 ar.

Faktaruta

Patientnamnden ar en oberoende och opar-
tisk instans och har i uppgift att stédja och
hjdlpa patienter och néarstdende att framféra
synpunkter och klagomal pa varden och fa

dessa besvarade.
Lag och stéd vid klagomdl mot hélso-och sjukvdrden
(2017:372)

Bakgrund

Barn finns overallt i varden, bade som patien-
ter och narstaende. Barn och unga ar stora
vardkonsumenter tillsammans med de allra
aldsta i samhallet.

1lag (2018:1197) om Férenta nationernas kon-
vention om barnets rattigheter

Fran den 1 januari 2020 ar FN:s konvention
om barns rattigheter en del av svensk lag.
Detta innebar att se till barnets rattigheter
och skapa en grund for ett mer barnrattsbase-
rat synsatt i all offentlig verksamhet. Barnkon-
ventionen handlar inte alltid om att fraga vad
barnet vill men barnkonventionen kraver att
barnet far information som de forstar, far séga
sin mening, blir horda och respekterade. Det
handlar om att alltid involvera barnet och
hitta I6sningar som ar bra for barnet. Det in-
nebar att det blivit annu viktigare att de som
moter barn i sin profession har kunskap att ar-
beta utifran lagen?.

Det finns fyra grundldggande principer som
alltid ska beaktas nar det handlar om fragor
som ror barn?,

4 grundstenar:

- Barns rdtt till likvérdiga villkor

- Barns riitt ska beaktas vid alla beslut

- Barnets ridtt till liv och utveckling

- Barnets rdtt att sdga sin mening och fa

den respekterad.

Region Jonkopings |an arbetar efter FN:s kon-
vention om barnets rattigheter. Det 6vergri-
pande malet for regionens barnrattsarbete ar
att barn- och ungas manskliga rattigheter ska
beaktas. De ska bemo6tas med respekt, ges

2 Lag (2018:1197) om Férenta nationernas kon-
vention om barnets rattigheter
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moijlighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande®.

Halso- och sjukvardspersonal ska sa langt det
ar mojligt ta reda pa vad barnet anser om den
aktuella varden eller behandlingen. Barnets in-
stallning ska sedan vagas in utifran hens alder
och mognad. Hélso- och sjukvardspersonalen
beddmer om det enskilda barnet ar tillrackligt
moget for att sjalv kunna ta stallning till den
aktuella vardfragan.

Faktaruta

- Barnets basta sarskilt ska tas hansyn till nar
hélso- och sjukvard ges till barn.

- Barn och unga har ratt att vara delaktiga i sin
egen vard.

- Barnets installning ska tillmatas betydelse i for-
hallande till barnets alder och mognad.

- Om information om varden inte kan lamnas till
barnet, ska vardnadshavaren fa information.
Patientlagen (2014:821)

Det ar ovanligt att barn sjalva for fram syn-
punkter och klagomal och néar det gors ar det
oftast, med nagot undantag, tonaringar och da
de aldre tonaringarna som framfor dessa. Det
ar viktigt att halso- och sjukvarden skapar for-
utsattningar for att barnen ska kunna gora sin
egen rost hord angdende sina upplevelser.

Metod och urval

Vid namndssammantrdadet 20241205 besluta-
des att en rapport om barn skulle tas fram.
Denna analys ar baserad pa synpunkter som
inkom till patientndmnden 20240401-
20250331.

Arenden har lasts igenom i sin helhet och ana-
lyserats, och dar det identifierats ett antal te-
man som belyser omraden som varit av bety-
delse i samband med barnets vardkontakt.

3 Folkhalsa ochsjukvard.rjl.se/vardstéd/barn-och-
unga/barns-ratt
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Begrepp: | rapporten anvands synpunkter och
arenden synonymt.

Resultat
Under denna period var det 112 synpunkter
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som géllde barn 0-17 ar.
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Figur 1. K6n- och dldersférdelning
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Det var 62 flickor och 50 pojkar som syn-
punkterna géllde.

Vardgivare med avtal 1 1
SOS m 2
Verksamhetsstdd och service M 6
Folktandvarden mmmmmm 10
Kirurgisk vard . 14
Primdrvird nEE—— 20
Psykiatri, rehab och diagnostik I —— (5
Medicinsk vard I 34

Figur 2. Férdelning verksamhetsomrdden

Barn finns inom alla verksamheter i hdlso- och
sjukvarden. Inom verksamhetsomrade medi-
cinsk vard ingar all barnhalsovard och barnkli-
nik, darav att flest synpunkter ar inom det
verksamhetsomradet. Inom verksamhetsom-
rade psykiatri, rehab och diagnostik finns mer-
parten av synpunkterna inom Barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP).

For de yngsta barnen, 0-2 ar, hade féraldrar
synpunkter pa framst enheter kopplade till
barnspecialiteter. Synpunkterna gallde dven
primdarvard dit barn 6ver 1 ar i huvudsak ska
vanda sig. Nagra foraldrar hade synpunkter pa
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vard given inom vuxenspecialitet som réntgen
och ortopeden.

Inom aldersgruppen 3—12 ar gallde syn-
punkterna framst barnspecialitet. Har var det
dven en del synpunkter pa BUP. Ovriga syn-
punkter rérde vard inom vuxenspecialitet
samt tandvarden.

For de aldsta barnen, 13—17 ar var det fler
synpunkter som rorde BUP. Det var ocksa
vardnadshavarna for just dessa barn som sér-
skilt beskrev hur ihdrdiga de maste vara for att
barnen skulle fa ratt vard eller vard éverhu-
vudtaget. Det vi sag i denna aldersgrupp var
dven att drenden som rorde vuxenspecialitet
och tandvard var fler jamfort med de lagre
aldrarna.

Dokumentation och... B 2
Administrativ hantering B 3
Ekonomi W 3
Resultat mm 4

Vardansvar och organisation mEEE 11

Tillgdnglighet - 14

Kommunikation S ———— 29
Vard och behandling  IEEEEE—NNNNN 15

Figur 3. Férdelning pd huvudproblem.

Samtliga arenden som inkommer till patient-
namnden kategoriseras under nationellt fram-
tagna huvudproblem?.

De tre storsta huvudproblemenen i denna
analys var vard och behandling, kommunikat-
ion och tillganglighet.

4 Handbok fér handlaggning av klagomal och syn-
punkter fér Patientnamndernas férvaltningar/kans-
lier i Sverige, 2019, reviderad februari 2024.
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Figur 4. De tre vanligaste huvudproblem och férde-
lat pa dldersgrupp.

Synpunkter géllande vard och behandling var
storst i dldersgruppen 3—12 ar. Fler darenden
handlade om tillgdnglighet i dldersgruppen
13-17 ar.

VARD OCH BEHANDLING

Brister i vard och behandling kan leda till for-
drojd vard

Manga synpunkter handlade om upplevelsen
av brister i given vard. Det var framst klagomal
om att barnet hade fatt fel vard och/eller
bristfalliga undersokningar, vilket orsakade ett
fordrojt vardférlopp innan diagnos kunnat sat-
tas. Detta kunde ocksa leda till ytterligare
vardbesok.

En fordlder beskrev att man sokte vard pa
vardcentralen med sitt barn for trétthet och
magsmartor. Blodprover visade pa att barnet
hade jarnbrist och att man skulle képa jarn-
tabletter. Ingen uppfoljning planerades for att
ta reda pa orsaken till jarnbristen.

Citat fran foralder:

“Varfér planerades ingen uppféljning fér att ta
reda pd orsaken till jarnbristen hos mitt barn?
Vi férdldrar uppmanades att ta kontakt om
barnet blev énnu tréttare och blekare”

Skriven av Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg, utredare i patientnamnden, Region Jonkopings lan
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| verksamhetens svar framkom att man inte
foljt rutiner for jarnbrist utan rimlig forklaring
hos barn, vilket alltid ska utredas och féljas

upp.

En foralder framforde att man sokt vard da
barnet hade langvariga magsmartor. Fordldern
som sjalv har celiaki (glutenintolerans) fram-
forde att det fanns inom familjen och undrade
om prover kunde tas for detta. Féraldern blev
inte lyssnad pa och i stallet blev det ett for-
drojt vardforlopp med flera besok innan det
togs ett prov for celiaki som ocksa blev den di-
agnosen barnet fick.

Of6rberedd vardpersonal infor besok — leder
till bristande fértroende och tillit

En del foraldrar har framfort att varden varit
daligt forberedd infor besoket. En del barn kan
varit radda da de har dalig erfarenhet av var-
den sedan tidigare, tex att de gjort nagon
undersékning som gjort ont. Det kunde ocksa
handlat om barn med speciella behov, dar var-
den hade behovt vara palast for att kunna be-
mota och hantera barnet utifran dennes férut-
sattningar.

En foralder var pa ett vardbesok med sitt barn
som har autism, och som nu hade problem
med astma. Ldkaren gick in i journalen och sag
att barnet hade autism.

Citat fran foralder:

“Ldkaren sdger att hen inte kan underséka pa-
tienten for att barnet inte kan prata och for att
den har autism. Jag undrar hur man gér med
smd barn som inte kan prata. Jag tédnker héja
résten for mitt barns rittigheter om hen inte
far vard som hen behéver”.

RILP 2025/44

KOMMUNIKATION
Barn i vuxenspecialitet — foraldrar upplevde

att barnperspektivet saknas

Séker man med ett barn akut inom kirurgi el-
ler ortopedi traffar man automatiskt inte en
barnldkare i Region Jonkopings 1an utan man
hamnar inom ”“vuxenspecialitet”. Det ar viktigt
att man ar lyhord infor barnet och dven lyss-
nar in fordldrarna, da det ar de som behover
beskriva symtom och férandringar i barnets
beteende. | nagra arenden dar barn kommit
till vuxenakuten har man traffat en ldkare som
inte hade den erfarenheten av att mota ett
mindre barn. Ett barn sokte med en sarskada
som behodvde sys och dar det inte blev ett bra
omhandertagande. Barnet skrek och var radd
och ledsen. Det kan vara utmanande att be-
handla ett barn som har ont om man inte har
tillrackligt med erfarenhet att mota barnet. |
dessa lagen ar det viktigt att man konsulterar
en erfaren kollega sa att man beaktar barnets
basta. Annars blir det ingen bra upplevelse
varken for barnet, fordldern eller vardperso-
nalen.

Del av verksamhetens svar:

”Det dr viktigt att ndr man har ett barn som
ska behandlas att man mdste ha viss erfaren-
het och skicklighet sa att man beaktar barnets
bdsta och gér en undersékning/behandling uti-
frén barnets foérutsdttningar”.

Skriven av Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg, utredare i patientnamnden, Region Jonkopings lan
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En foralder beskrev att de sokte akut psykia-

trisk vard. De fick komma till vuxenpsykiatrin
da man sokte pa jourtid.

Citat fran foralder:

“Fdar prata med en Idkare som dr ganska hdrd i
tonen till vart barn. Barnet blir forst ledsen och
dr pd vdg in i ett affektutbrott och river sénder
papper inne i vintrummet dit vi blev hénvi-
sade under tiden ldkaren pratade med en
overlédkare. Nér man kom ifrén akuten och lug-
nat sig insdg man att det hdr beséket blev
inget bra, vare sig for vart barn eller fér mig
som férdlder. Att bemétandet blev allt annat
dn bra”.

Bristande kommunikation leder till otrygghet
och fordroéjd vard

Manga foraldrar upplevde att de inte fatt in-
formation, inte fatt vara delaktiga och att de
inte fatt ett bra bemotande nar de besokt var-
den med sitt barn. | vissa fall har det bidragit
till att skador uppkommit eller att negativa
handelser intraffat nar kommunikationen inte
har fungerat. | synpunkterna framkom bland
annat om att vardpersonalen har upplevts
som otrevlig och inte lyssnat in barnet som
kunde vara smartpaverkat och oroligt. Det
kunde i sin tur resulterat i obehag och smarta
for barn som troligen hade kunnat undvikas.

Ett barn blev inlagt pa sjukhus da barnet
krakts flera dagar i foljd. Foraldern fick inform-
ation om att det var magsjuka. Foraldern be-
skrev att barnet kraktes konstant och att det
som kom upp luktade avforing. Fick informat-
ion om att barnet skulle skrivas ut men foral-
dern vagrade aka darifran. Upplevde inte att
personalen lyssnade nar de beskrev hur bar-
net madde. Pa kvallen andra dagen hade man
samtal med ldkaren och man efterfragade en
rontgen men det ville inte lakaren gora pga.

RILP 2025/44

stralningsrisk. Till slut gjordes dnda en rontgen
och som visade pa att barnet hade tarmvred
och fick opereras akut i annan region. Foral-
dern var mycket kritisk och orolig 6ver vad
som hant om de dkt hem som varden plane-
rade.

Del av verksamhetens svar:

“Bedémningen dr att barnet fdtt adekvat vdrd.
Hdndelsen bottnar i bristande kommunikation
frdn vardgivarens sida och att man inte till-
réckligt har lyssnat pa féréldrarna”.

Det ar viktigt med tydlig kommunikation i bar-
nens vard sa att patient och vardnadshavare
kdnner att de ar sedda och involverande i en
process dar vardnadshavare ibland kan kdnna
bade maktléshet och radsla.

Citat fran foralder:

“Vi anser att vart barn inte hade behévt ha ont
sd hdr ldnge om vi blivit tagna pad allvar. Da
barnet uppvisade samma symtom under tva
veckor sd borde vdrt barn fatt béttre hjdlp tidi-
gare”.

Del av verksamhetens svar:

“Man ska fa ett respektfullt bemétande och
vara lyhérda pd framférda symtom. Vi kom-
mer att lyfta detta fall i utbildningssyfte fér att
minska risken for férdréjd diagnos.”
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VARDANSVAR OCH ORGANISATION

Barn med sérskilda behov behover att varden
samverkar

Det &r viktigt att varden samverkar 6ver gran-
serna for att se till barnets basta. Nar det
handlar om barn med sarskilda behov kan
detta bli annu viktigare sa att man har en ge-
mensam plan hur man ska agera i vissa situat-
ioner. | ett darende handlade det om ett barn
med sarskilda behov dar flera kliniker inom
barn- och vuxenspecialitet behévde samverka.
Barnet skulle géra en undersdkning dar foral-
dern framforde 6nskemal om att barnet be-
hovde sovas utifran tidigare erfarenheter av
samma besvar.

Citat fran foralder:

”Kirurgen upplevdes som "iskall" och emot att
mitt barn skulle s6vas. Mitt barn skrek och
maddde ddligt. Vi hade blivit lovade att barnet
skulle sévas. Kommunikation med barnklinik
och kirurgklinik verkar ha brustit. Hela genom-
férandet blev plagsamt och ingen hénsyn till
mitt barns diagnos och férutséttningar. Jag
var fértvivlad att man "inte sdg barnet. Under
hela tiden dsidosattes barnets diagnos och fér-
dlderns oro om vad barnet férstod”.

Foréldrar har framfort att vardpersonal inte
har beaktat barnens funktionsnedsattning
trots papekanden fran vardnadshavare. Det
kan handlat om barn som har specifika behov
och som inte blivit bemdtta utefter deras for-
utsattningar. Ett exempel pa detta var ett barn
som hade en funktionsnedsattning och som
var pa vardcentral efter att BUP remitterat pa-
tienten for att ta ett EKG. Nar barnet var pa
vardcentralen ville barnet inte samarbeta da
den befann sig i en okand situation vilket upp-
levdes obehagligt. Foraldern framforde att
vardpersonalen hade svart att hantera situat-
ionen och det eskalerade till att barnet skrek

RILP 2025/44

och var radd.

Citat fran foralder:

“EKG kunde inte genomféras. Detta pga. att
personalen som ska ta EKG brast i bemétande
fér mitt barns sérskilda behov och uttryckte
att barnet skriker. Detta triggade mitt barn
och férstdrkte utdtagerandet och konsekven-
sen blev att mitt barn végrade genomféra
EKG. En god relation dr a och o och dr den en-
skilde vuxens ansvar att tillgodose behoven.
Det dr aldrig barnets fel.”

| verksamhetens svar framhaller man svarig-
heterna i sddana har specifika fall, dels att
man inte vet barnets speciella behov och hur
vardpersonalen kan forbereda sig infor detta
besdk: “Om det blir aktuellt igen att beséka
0ss sd 6nskar vi att det framkommer nér man
bokar tid att barnet har vissa svdrigheter och
ddrmed behéver extra tid och férberedelser fér
att var personal pd bésta sdtt kan planera fér
ett bra bes6k”.

TILLGANGLIGHET

Bristande tillgdanglighet inom Barn- och ung-
domspsykiatrin

Foréldrar framforde att de upplevt brister i
den psykiatriska specialistvarden for barn. Det
finns en stor frustration 6ver langa vantetider
for behandling av neuropsykiatriska diagnoser.
Né&r barn behdver vénta lange pa vard kan den
psykiska ohélsan leda till 6kad skolfranvaro
och att sociala kontakter kan bli svara. Ofta
beskrev foraldrar att hela familjen berérdes
nar ett barn inte madde bra. Flera har uttryckt
vilka konsekvenser det fatt for bade individ
och familj i form av isolering, mer psykisk
ohdlsa och i varsta fall suicidtankar.
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Citat fran foralder:

"Nu ndr utredningen dr klar och mitt barn har
rdtt till behandling mdste hen véinta i ké i ett
ar for att fa den. En behandling som skulle
hjdlpa hen att orka skola, en behandling som
kan fa hen tillbaka i sociala sammanhang och
att orka vara tondring. En behandling som
kanske skulle hindra hen att hamna utanfér
samhdllet"

Tandvard — nytt regelverk

Flera synpunkter handlade om tandreglering
och kopplat till det nya nationella regelverket
som infordes 1 januari 2025 da aldersgransen
for fri tandvard sanktes fran 23 ar till 19 ar.
Det ar bade foraldrar som inkommit med syn-
punkter men ocksa barn som hort av sig till
patientndmnden.

Ett barn som besokte tandvarden sjalv fick fra-
gan om tandreglering, dvs om hen ville ha en
tandstallning. Barnet forstod inte innebdrden
och konsekvenserna av sitt svar sa hen sa nej.
Forédldern horde av sig till tandvarden och ef-
terfragade om hur barnet lag till i kon till
tandreglering da denne inte visste att barnet
fatt fragan och sagt nej. Fick da beskedet att
barnet tackat nej till detta och att de tagit bort
barnet fran kon.

Citat fran foralder:

”Jag tycker det dr orimligt att stdlla en sGdan
frdga till ett barn utan att ta det samtalet till-
sammans med ansvarig vuxen. Detta gjorde
att en ny bedémning fick dra igdng med ytter-
ligare vintetider. Man kom dad fram till samma
slutsats - att hen dr i behov av tandreglering
och har nu med férdréjning satts upp i ké”.

Del av verksamhetens svar:
“Jag ser det som ett misstag fran var sida och
beklagar héndelsen”.

Att jobba proaktivt med synpunkter

| flera svar fran verksamheter sa framkommer
manga bra atgarder och utveckling av verk-
samheten som synpunkterna de fatt lett till.

RILP 2025/44

| ett drende tog det lang tid innan ambulans
kom till en olycka dar ett barn skadats. Efter
handelsen har barnet och dennes kompisar
kant en otrygghet och att de fick en bild av att
det kan ta lang tid ndr man ringt 112 och in-
nan hjalpen kom.

| svaret fran ambulansen tog man detta pa
storsta allvar.

Del av verksamhetens svar:

”Da barnet som var oerhért tapper i situat-
ionen och hens vénner kénner en oséikerhet in-
fér méjligheten att i framtiden fa hjélp nér
man behdéver det sa erbjéd vi oss att komma
till barnens skolklass. Vi far dé méjlighet att
berdtta om ambulanssjukvdrd, visa var ambu-
lans och svara pa barnens fragor vilket for-
hoppningsvis kan bidra till att barnen ytterli-
gare kan bearbeta héndelsen”.

Ett drende rorde folktandvarden och dar foral-
der framforde synpunkter pa innehallet i det
brev som skickas ut och dar det varnas om
orosanmalan ndr man inte kommit pa tand-
vardsbesok med sitt barn. Fordldern fram-
forde forslag till forbattringsatgarder i brevet.

Citat fran foralder:

”Som fordlder till barn med stora svdrigheter i
mdende éGr man vildigt utsatt och den formu-
lering ni nu har dr viéldigt otydlig. Jag hade
Onskat att ni fortydligade vad fér sorts under-
s6kning det dr som ni behéver fa géra och att
ni ringer upp och pratar med vdardnadshavare
innan man skickar ut brevet. "Férstdr helt att
ni vill varje individs bésta och rutinerna finns
till fér oss men otydlighet och hot dr inte
vdgen att ga".

| verksamheten ledde detta till att flera atgar-
der vidtogs och att man skulle se éver ruti-
nerna kring uteblivna besdk och om hur bre-
vet om orosanmalan ar utformat.
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Diskussion

Forédldrar som soker vard for sina barn agerar
"ombud” fér barnet och ar de som kan besk-
riva symtom och férandringar i sitt barns ma-
ende. Foraldrars inflytande kan ha stor bety-
delse i barnets vard och med sin delaktighet i
vardsituationer. Foraldrar till barn med speci-
ella behov beskrev att de ofta fick “kriga” for
att deras barn skulle fa ratt hjalp och bésta
forutsattningar for ett vardbesok. | en del syn-
punkter framkom att undersékningar uteblivit
pa grund av barnets speciella behov som var-
den inte kunde méta. Ar detta jimlik vérd?

En del foraldrar framforde att de flera ganger
fick informera om de specifika behov deras
barn behovde infor ett vardbesdk och bristen
pa att denna information inte ar tydlig for
vardpersonal.

Finns det har en utvecklingsmojlighet i jour-
nalsystemet Cosmic att kunna ha en uppmark-
samhetssignal i journalen om vad ett barns
speciella behov ar och hur varden behéver for-
bereda sig? Tex att ett barn behover bildstod
vid besok eller att man behdver extra tid for
besoket. Detta skulle kunna vara ett satt att
vara battre forbered som vardpersonal och ar-
beta personcentrerat.

Information och ett vanligt bemdtande anses
gora mycket for att ett barn ska fa en positiv
upplevelse av besoket i varden. En utmaning
for varden kan vara att avgora ett barns mog-
nadsniva vid ett kort besék men om man for-
soker forklara vad som ska handa kan det ge
battre forutsattningar for att besdket ska bli
en bra upplevelse och att barnet blir tryggare.
Manga barn ar radda for att de tror att en
undersokning ska gora ont eller for att de har
en egen forestallning av vad som véntar. | ett
arende gallande beslut om tandreglering som
beskrivits i rapporten framkom att barnet inte

5Lag (2018:1197) om Férenta nationernas kon-
vention om barnets rattigheter
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forstod konsekvensen av ett nej till tandregle-
ring. Tog man stdllning till barnets mognad
ndr man frdgade om tandreglering? En bra re-
lation, kommunikation och samspel mellan
vardpersonal och foraldrar, ar darfér av allra
storsta betydelse for barnet.

Inom en vardverksamhet kan det vara vard-
personalens perspektiv som praglar den vard
och det bemotande ett barn far ta del av. En
vardmilj6 ar vardag for de som arbetar dar,
men for barn och féraldrar som kommer dit
kan det vara en miljé som skapar osdkerhet.
Darfor ar bemoétande och kommunikationen
med barn och foéraldrar av allra storsta bety-
delse. Avsikten med all kommunikation ar att
fa och ge information och att skapa fortroen-
defulla relationer for att kunna samarbeta i en
vardsituation.

Ett exempel pa detta ar barn som far vard i
bade barn- och vuxenspecialiteter samtidigt
och dar samverkan mellan dessa ar viktiga for
att veta barnets behov for att ge basta forut-
sattningar for en trygg vard. Da barn forekom-
mer Overallt i varden ar det viktigt att alla som
moter barn i olika verksamheter att de beak-
tar barnperspektivet men dven barnrattsper-
spektivet. Darfor ar inneborden av dessa be-
grepp viktiga for alla medarbetare att satta sig
ini. Hur ar det fran barnets perspektiv tex nar
man soker vard, eller hur en undersdkning
kdanns och vad har barnet ratt till i dessa situ-
ationer®?

| Region Jonkdpings lan ska man arbeta efter
FN:s konvention om barnets rattigheter. Bar-
net ska bemotas med respekt, ges mojlighet
till utveckling och trygghet samt delaktighet
och inflytande. | flera drende som inkom till
patientndmnden anser foraldrar att detta har
brustit.

Skriven av Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg, utredare i patientndmnden, Region Jénkopings lan



Region
Jonkodpings 1an

Patientnamnden i Region Jonkdpings 1an

Patientndmnden skrev 2020 en rapport om
barn i varden. Det som framkom da var att
barn inte lyssnas in utifran deras forutsatt-
ningar och att foraldrar upplevde att de inte
blivit lyssnade till trots att det &r de som kan-
ner barnet bast®.

Denna rapport visar fortfarande pa samma
upplevelser av varden som vi tidigare sett
trots att barnkonventionen varit en lag sedan
1 januari 2020.

Diskussionsfragor till verksamheterna

Vi hoppas med denna analys av inkomna syn-
punkter gillande barn i varden att kunna bidra
med att man i verksamheterna har med sig
tanken om ett barnperspektiv och hur man
kan utveckla detta arbete.

Hur bra ar ni i er verksamhet pa att mota barn
och ha med ett barnperspektiv?

Hur forbereder ni er infor ett besok for ett
barn med speciella behov och férutsattningar?

Hur kan ni arbeta med att forbattra kommuni-
kationen med barn och foraldrar sa att de kan-
ner sig lyssnade pa?

Vad ser ni blir viktigt att géra i er verksamhet
utifran underlaget i denna rapport?

5 N&r patienten &r ett barn, 2020, https://rjl.se/De-
mokrati/handlingar-och-protokoll/Patient-
namnden/rapporter/

Skriven av Anna Stalkrantz och Sara Sjoberg, utredare i patientndmnden, Region Jénkopings lan
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