| vantan pa
vada?

En analys av klagomalen pa Barn-
och ungdomspsykiatrin under atta
manader av 2026.

Emilia Hedetoft
Michell Gronlund

Patienthnamnden Skane
2026:06



Innehallsforteckning

Sammanfattning ....ciivieiiiiiiiiiie e e e e 3
BaKGIUNG...iuinieiiiieiiiiiri e eeee et e reeee e reeteenreessnsenssnsensnsnsensnsnnens 4
2 TP TP PR PP 4
L8572V PP 4
Tidigare AnalySer «ouiuiereeirereiieereeueeeenrueeeenreeeecnreseesnsessasnsessesnsessasnsans 5
Klagomalen i Siffror....ccueiiiiiiiieiiii e e 5
Det hir berédttar patienter och nirstdende .......ccceceeeeereriniiiiriciiirenceennennee. 9
I vintan pa utredning och diagnos......cceviueiuiiiiiniieriinieirieeeereeeeeenenns 9
Ivintan pad administrationen ........ccveeveeieeeiieiieireeieeeeeieeiee e eeeeneeneenes 11
I vintan pa hjalp under vantetiden .......ccocuviiiiiiiiiiiiiiiirie e 1
I vANtan PAMEdICIN .uiuniriiiiiiiii e e ee e s eeea e enas 12
I vintan pa en fungerande SKOIANE......cccuviviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
Ivantan pa aRuUt hjAlP .oeveiniiieiii e e e e 14
I vintan pa hjalp for allt det dar andra .......coeevvevieiiniiiieiiiiiiie e 15
FOrbattringSfOrslag. ..o veurie it eee e eaaae 15
ALY S ettt re et ettt ree et et e reet e eaeten et enaaaaanens 17
RattighetsanalysS ..cieiiiieeiiiiiriieiiiiee e rere e ree e er e e ean e e saneesnnnns 17
Erfarenheter fran barn- och ungdomspsykiatrin.......ccccoeeveuveiiiiiininnenne. 18

R R =1 <) N 21



Sammanfattning

”Jag vill ocksd ha klarhet i vad mitt barn faktiskt vintar pa.” Sa skriver
en vardnadshavarei ett av de 94 klagomal pa barn- och
ungdomspsykiatrin, Bup, som inkom till patientnamnden mellan
forsta februari och sista september 2026.

De drlangt ifran ensamma. I klagomalen framtriader bilden av en vard
dir barn och familjer vintar, vintar och vintar — ibland utan att veta
vad de vintar pa. Ofta handlar det om barn med stora svarigheter i
vardagen, vars fordldrar vadjar om hjalp. Men dven nir behovet ar
stort kan hjidlpen dréja. Vintan pa en neuropsykiatrisk utredning kan
pagaiflera ar och darefter féljer ibland ytterligare vintan pa
lakemedel, behandling eller andra insatser. Som patientnimnden
konstaterade redan 2021 kan vintan i praktiken padga under en stor del
av barnets barndom.

Under tiden riskerar barnens psykiska méaende att férsdmras. I
klagomalen beskrivs hur barn isolerar sig, férlorar kontakten med
vanner och far allt svarare att klara skolan, ibland med total
skolfranvaro som f6ljd. Féraldrar kimpar for att fa hjilp och halla
ihop familjen. I ndgra fall handlar klagomalen om barn med
sjdlvskadebeteende eller sjilvmordstankar, dir familjerna upplever
attinte ens akuta hjalpbehov tas om hand. Berattelserna viacker
fragor om hur barnets basta och ritten till vard inom vardgarantins
tidsgranser tillgodoses.

De upplevelser som lyfts i klagomalen far i flera fall stod i savil
nationella granskningar frin exempelvis av Ivo, som i Region Skanes
egna utvirderingar.' Inom Bup arbetar man nu med att bli tydligare
tidigt i processen. I vissa fall bedéms en utredning inte vara
ndédviandig och dd ska familjen inte behdva vinta i dratal pa besked.
Samtidigt finns klagomal fran barn som upplever att deras
svarigheter inte tagits pa allvar, bland annat med hénvisning till goda

Thttps://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/revision/granskning

srapporter/ra-tillganglighet-inom-barn--och-ungdomspsykiatri-och-

vuxenpsykiatri.pdf

3(24)



skolresultat. Utmaningen blir att omsétta fordandringarnai
praktiken, sa att barn som behé6ver hjilp varken blir utan stéd eller
lamnasiovisshet.

Bakgrund

Barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) har lange varit féremal for kritik
och forbattringsinsatser. En vixande utmaning ar antalet barn och
unga som soker neuropsykiatrisk utredning. Trots resurstillskott
kvarstar kéerna och Region Skanes granskning fran 2024 visar att
vardgarantin inte uppfylls.

Sedan patientndmndens forra analys 2021 har mycket forandrats
inom Bup, men flera utmaningar kvarstar. Antalet klagomal har 6kat
ndgot, men 6kningen ar inte sirskilt anmirkningsvird eftersom bade
antalet patienter inom Bup och det totala antalet klagomal till
patientnimnden har 6kat kraftigt.

Syfte

Syftet dr att undersoka vilka problem som framkommer i klagomélen
pa Bup och hur dessa paverkar barn, unga och deras nirstaende.
Analysen ska ocksa belysa utvecklingen sedan 2021 och underséka om
tidigare uppméarksammade problem fortfarande aterkommer. Méalet
ar att bidra med kunskap som kan anvindas for att utveckla och
forbattra varden.

Urval

Analysen omfattar 94 klagomal som inkom till patientndmnden
mellan den 1 februari och den 30 september 2026. Arendena giller
nigon av Region Skanes 38 regiondrivna Bup-verksamheter och beror
barn fran fyra ars alder. Enstaka klagomal giller aven privata aktorer
som genomfor neuropsykiatriska utredningar, men dessa ingar inte i
analysen. Avgransningen utgar fran klagomalens innehall och
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fordelning och ska inte ses som sirskilt riktad mot de regiondrivna
verksamheterna.

Tidigare analyser

Patientndmnden Skane har tidigare granskat klagomal som rér barn
och unga. I For barnens bista fran 20202 var Bup ett aterkommande
omrade, medan verksamheten stod for 94 av de 102 klagomal som
granskades i Varfor behover barnen vinta pa vard? fran 20213,

I bada analyserna var ldnga vintetider ett centralt problem. Barn fick
vénta pa férsta besok, utredning och behandling, ofta utan besked om
hur linge. Vardnadshavare beskrev hur barnens psykiska héilsa,
skolgang och sociala liv forsimrades och hur hela familjen
paverkades. Analysen 2021 visade dven brister i information,
uppf6ljning, bemétande och samverkan. Vardnadshavare upplevde
att de sjalva behovde driva vardprocessen och att deras kunskap om
barnen inte alltid togs tillvara. I sju procent av klagomélen fanns
uppgifter om sjilvmordstankar. Resurs- och personalbrist angavs
aterkommande som forklaring till vintetiderna och att vardgarantin
inte foljdes.

Klagomalen i siffror

De 94 klagomalen kan belysas ur flera perspektiv. Nedan redovisas
bland annat patienternas alder och kon, vem som ldmnat in
klagomaélen och vilka problemomraden de berér.

2 https://www.skane.se/om-region-skane/detta-gor-region-
skane/publikationer/for-barnens-basta/

S https://www.skane.se/om-region-skane/detta-gor-region-
skane/publikationer/varfor-behover-barnen-vanta-pa-vard/ [skane.se]
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FIGUR 1: DE FLESTA PATIENTERNA I URVALET AR TIO AR OCH UPPAT.
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FIGUR 2: EN DRYG MAJORITET AV PATIENTERNA AR FLICKOR.
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Andel drenden som inkommit fran
nirstidende respektive patienter
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= Narstdende Patient
FIGUR 3: ATT OVER 90 PROCENT AV ARENDENA INKOMMIT FRAN NARSTAENDE AR DELVIS

NATURLIGT EFTERSOM NASTAN SAMTLIGA PATIENTER AR BARN. DEN YNGSTA PATIENTEN
SOM KLAGAT SJALV AR 16 AR GAMMAL.
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FIGUR 4: NASTAN 60 PROCENT AV ARENDEN HAR INKOMMIT VIA 1177 OCH DAREFTER AR
TELEFON DET VANLIGASTE SATTET ATT LAMNA IN SITT KLAGOMAL.
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Problemomrade
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FIGUR 5: VANTETIDER OCH TILLGANGLIGHET STICKER UT BLAND PROBLEMOMRADENA.

Antal patienter samt andel med NPF-diagnos
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FIGUR 6: PATIENTER MED NPF-DIAGNOS UTGOR EN NAGOT VAXANDE ANDEL AV
PATIENTGRUPPEN. ANDELEN OKADE FRAN 41 PROCENT AR 2021 TILL 44 PROCENT AR 2025.
KALLA: ENHETEN FOR DATAANALYS OCH REGISTERCENTRUM I REGION SKANE, DARC.



Antal vardbesok samt darav andel med
NPF-diagnoser

70 000
60 000
50 000 23532
40 000 18070 19408 21568 e 21170
30000
200000 54050 sp279 31786 j5@ad 38600 33146
10000
0
2021 2022 2023 2024 2025 2026 t.0o.m.
september
Ovriga vardbesok Vardbesok av NPF-patienter

FIGUR 7: AVEN ANDELEN VARDBESOK AV PATIENTER MED NPF-DIAGNOS UTGOR EN NAGOT
OKANDE ANDEL AV SAMTLIGA VARDBESOK INOM BUP. DEN ANDELEN OKADE FRAN 35
PROCENT AR 2021 TILL 38 PROCENT AR 2025. KALLA: ENHETEN FOR DATAANALYS OCH
REGISTERCENTRUM I REGION SKANE, DARC.

Det har berattar patienter och
narstaende

Klagomalen beskriver flera olika problem inom Bup, men ett tema
aterkommer inom néstan alla omraden som det klagas pa: viantan.
Barn och familjer vintar pa besked, utredning, stod, medicinering
och andra insatser - inte sdllan under perioder som stricker sig 6ver
fleraar.

| vdntan pa utredning och diagnos

Cirka hilften av drendena beror vintetider och utredningar, frimst
for neuropsykiatriska diagnoser. Det dr inte ovanligt att de klagande
berittar om vintetider pa tva-tre ar och enstaka barn har vintat
sedan 2022. En nirstdende uppger att barnet vintati1540 dagar, en
annan i 36 manader, medan en familj valde att soka vard i Danmark.
Flera beskriver att de hinvisats till privata utredningar som de sjilva
far bekosta. Andra uppmanas att kontakta mottagningar med kortare
vantetider, utan att Bup erbjuder samordning.

9 (24)



En vardnadshavare beskriver hur barnet, trots upprepade kontakter,
endast fatt ett inledande mote sedan egenremissen skickades in 6ver
tre ar tidigare.

”Nu star [barnet] infor ett av de mest avgérande stegen i sin skolgdng, att
soka in till gymnasiet. Pa grund av den uteblivna utredningen har [hen]
inte haft mojlighet attilugn och ro landa i sina forutsdttningar, forsta
sina styrkor och svarigheter eller fa det stod som hade kunnat skapa
realistiska och trygga val infor framtiden. [Hen] har tvingats fatta beslut
om gymnasieval utan att ha haft jamlika forutsdttningar jamfort med
andra elever.”

Varden beklagar vintetiden och ser behov av bittre rutiner fér
uppféljning under vintan. Man skriver att en genomgang av
journalen inte visat att arendet hade kunnat prioriteras hogre, men

beklagar att detta inte kommunicerats till férdldrarna.

I ett annat fall har ett barn vintat pa utredning i ndrmare fyra ar,
vilket enligt férdldern riskerar att fa stora konsekvenser for
skolgangen.

”[Barnet] har anpassad skola men detta kommer inte fortsditta da [hen]
inte har diagnosen. Utredningen dr visentligt for [barnets] framtid och
mojlighet till hjdlp i gymnasiet. (...) Vihar forlorat s mycket tid och fatt

”»

kdmpa med ndbbar och klor (...).

Varden forklarar vintetiden bland annat med att familjen flyttat till
Skane och diarfor bérjat om i kon. Efter flytten hade varden dessutom
fel adress och svart att na familjen, vilket férlingde vintan
ytterligare. Detta beklagar varden djupt.

I en handfull klagomal ifragasitts bedémningar eller diagnoser. Till
skillnad fran de flesta &renden om diagnostik beskriver ett barn hur
psykologen enligt barnet verkade mer inriktad pa att stilla en diagnos
dn att lyssna. Nagot yttrande fran virden har inte inhdmtats.

”Gjorde en utredning for ADHD ddr man inte pratat med vare sig skola
eller fordldrar, utan bara gjort test hos psykolog och sen satte
[psykologen] diagnosen ADHD. (...) [Psykologen] sdger ocksa att jag har
autism, men att visjdlva fick vilja om vi ville ha den diagnosen. (...) Detta
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tycker jag inte dr okej att man sdtter en diagnos som kan paverka hela
min framtid utan att verkligen se om det stmmer”, skriver barnet i sitt
klagomal.

| vdntan pa administrationen

I ett 20-tal klagomal beskrivs administrativa problem, bland annat
langa véintetider pa intyg for vard av barn med barn 6ver tolv ar. En
foralder hade vantatiflera manader utan svar, medan en annan fatt

problem med sin arbetsgivare eftersom intyget drojt.

Flera klagomal giller ocksa att virdnadshavare forlorar tillgdngen till
barnets journal och andra uppgifter pa 1177 nir barnet fyller 13 ar. En
familj missade ett mote eftersom kallelsen endast skickats till barnets
1177, medan andra beskriver svarigheter att hdmta ut lakemedel. En
vardnadshavare uppger att Bup soker kontakt med férdldrarna via
barnets 1177, vilket gor barnet till mellanhand.

| vantan pa hjalp under vantetiden

I ett 30-tal drenden upplever familjer att de inte fatt tillrdckligt med
hjilp och stdd, framfér allt i vintan pa utredning. Flera barn uppges
ha férsimrats under tiden. Familjerna beskriver dirmed en dubbel
vantan - bade pé utredning och pa stod.

Ett barn som slutat g i skolan pa grund av sitt maende skriver:

”Jag tycker det dr vildigt svart att ga till varden. Jag har social dngest
och blir stressad av att triffa nya personer. Jag kdnner att jag inte far
hjdlp och att det dnda inte spelar nagon roll eftersom vintetiden dr sa
lang. (...) Jag beh6ver nagon att prata med, fa gora utredning och fa stod i
min vardag nu, inte om flera ar.”

Varden svarar att barnet deltagit i flera méten pa enheten och dven
haft medicin, men att vintetiderna pa att fa triaffa en behandlare eller
psykolog har varit ldnga, varfér dven vintetiderna pa
neuropsykiatriska utredningar varit langa. Man har dock bokat en
uppféljning med barnet for att stimma av maendet.

En vardnadshavare skriver att denne fatt besked om att barnet inte
kan prioriterasikon till en enskild behandling inom Bup, da barnet
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inte uppfyllde enhetens “interna krisnivaer” pa att vara suicidal och
ha minst 80 procents skolfranvaro, vilket virdnadshavaren reagerat
starkt pa.

”Jag vill starkt motsdtta mig denna bedémning. [Mitt barn] har en
omfattande och vildokumenterad heldagsfranvaro [fran skolan] orsakad
av sitt maende. (...) Att franvaron inte dr dnnu hogre beror enbart pa att
skolan gor stora anpassningar och att viihemmet kdampar for att halla
[barnet] flytande. Att Bup krdver att en 15-Gring ska krascha totalt i en
suicidal kris eller na 80 procents skolfranvaro innan lagstadgad vard
erbjuds dr medicinskt oférsvarbart och ett grovt lagbrott.”

Varden svarar att efterfragan 6verstiger resurserna och att barn med
storst vardbehov darfor prioriteras. Man har férstaelse for att vintan
ar svar, men bedémer att barnets maende framst beror pa
skolsituationen och att anpassningar dir darfor prioriterats. En
telefontid for uppfoljning har nu bokats.

| vantan pa medicin

Ett 20-tal 4renden ber6r lakemedel, bland annat uppgifter om barn
som vintat flera ar pa medicinering.

En vardnadshavare skriver om hur den totalt fyra ar langa vintetiden
forst pa en NPF-utredning och direfter &ven pa medicinering
paverkat barnets skolgang och ifragasidtter hur det kan ta s& lang tid
att fd medicin efter att diagnosen ir satt.

“Eftersom atgdrderna fran psykologen var otillrdickliga hade vibara
medicinering kvar. Men det har alltsd nu gatt 6ver tva ar av vintan [pa
mediciner| och vi har inte fatt nagot besked dnnu. Denna utredning har
pagatt sedan [barnet] gick ut klass tre. [Barnet] avslutar nu klass sju utan
godkdnt betyg i ndstan hdilften av dmnena. Utan medicinerna kommer
[hen] inte kunna klara sin skolgang.”

Ett barn skriver sjalv om hur svart det kan vara att fa medicin och hur
linge man kan fi vinta. Barnet skriver bland annat att hen, trots en
framf6rd vidjan om att inte bli bortglomd, vintat i nio manader pa en
telefontid.
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”Jag har varit inom Bup isju ar och de har pratat om dnda sen bérjan att
jag borde fa testa medicin. (...) Jag tycker att det dr helt sjukt hur lang tid
det har tagit utan att fa nagon hjdlp.”

| vdntan pa en fungerande skolgang

I ett 30-tal drenden kopplas barnens psykiska maende till hog eller
total skolfranvaro. Flera uttrycker desperation 6ver att skolgdngen
drabbasivintan pa Bup och ifragasitter varfor barn som inte klarar
att ga i skolan inte prioriteras.

En fordlder med ett barn som har hog skolfranvaro och ett
bradskande behov av hjialp skriver att denne fatt besked via 1177 att
barnet har blivit nedprioriterat i kon och vintas fa ytterligare tva ars
véntetid pa en neuropsykiatrisk utredning. Detta sedanféridldern
avstatt fran en kurs om att "hantera oro”, efter att tidigare ha deltagit
iflera andra kurser.

“Dagen efter kursen [som vi inte gick pa] dr ddr en journalanteckning om
att bedomningsteamet sdiger att de anser att det dr brist pd anpassningar
ihemmet och att vi uteblev fran en oros-kurs. (...) Jag blir galen och vet
intevad jag ska géra. Dom flyttade bak oss i kon for att viinte gick en
javla kurs!”

Bup skriveri ett yttrande att familjen efter ett halvars viantetid
signalerade att barnet madde simre, vilket bland annat lett till 6kad
skolfrdnvaro. Familjen fick da ta del av ett utbildningsmaterial om
angest och anmaildes till gruppbehandlingen "Hantera oro”. Nér
barnet hade statt ett ar i k6 kontaktade fordldern 4nnu en gang
kliniken for att be dem prioritera drendet. Enheten bedémde da att
det inte fanns ndgon grund att prioritera barnets utredning, eftersom
man bedémde att problemen berodde pa bristande anpassningar i
skolan. Efter klagomalet till patientnimnden har kliniken dock
bedomt att barnets maende ytterligare férsimrats och nu har "prio

2 9

tva”.

I ett annat drende avslutades psykologkontakten for ett barn under
tio &r sedan maendet forbittrats. Familjen fick besked om att
kontakten enkelt kunde aterupptas vid behov.
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Enligt vardnadshavaren forsimrades barnet kort diarefter och slutade
ga i skolan. Familjen fick da besked om att kontakten inte kunde
aterupptas utan att vardprocessen behévde borja om.
Vardnadshavaren uppger ocksa att en remiss for fortsatt hjilp aldrig
hade skickats.

”Vihar alltsa vintat i manader pa INGENTING med [ett barn] som har sa
stark angest att [hen] har 100 procent skolfranvaro (...) Fortroendet for
Bup dir kort i botten”, skriver virdnadshavaren.

| vantan pa akut hjalp

I en handfull klagomal beskrivs situationer dir barn beh6vt akut
sjukvard, men av olika skil upplevt att de fatt vinta dven pa denna.

En av dessa dr ett barn i tondren som sjilv skriver till patientndmnden
om hur barnet upplevde agerandet pa Bup:s akutmottagning i
samband med att hen kinde sig suicidal. Barnet beskriver hur hen
upplevde en likares beteende som mycket otrevligt och hur avslutet
pa besoket inte alls blev bra.

"Ndr jag sen gar ut sa sdger jag att jag ska ga hem och hinga mig och han
tittar pa mig som ingenting. Jag kom dit och madde ddligt, men ndr jag
gick ddrifran madde jag dnnu simre.”

Varden svarar i ett yttrande att de forstar att situationen blev svar for
barnet och att hen alltid dr vilkommen att s6ka vard hos enheten.

En annan vardnadshavare s6kte hjalp hos Bup:s akutmottagning efter
att barnet skadat sig sjalv och férsékt hoppa fran balkongen. Trots
familjens akuta kris och upprepade kontakter med olika instanser
uppger fordldern att de inte fick ndgon hjalp.

“Efter tre samtal till En vdg in, tre besok pd Bup, tva samtal till 112 och tva
samtal till socialtjinsten har ingenting fordndrats; tvdrtom dr
situationen vdrre. Alla skyller 6ver ansvaret.”

Chefen pa enheten svarar att hen berdrs av att lisa om vilken svar
situation bade barnet och familjen befinner sig i och att barnet sedan
klagomalet inkom har fatt hjdlp inom heldygnsvarden.
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| vantan pa hjalp for allt det dar andra

Enligt Bup s6ker omkring hilften av patienterna vard for NPF-
utredning, men bland klagomalen ar andelen betydligt hégre. Det
finns samtidigt barn med andra psykiatriska problem och familjer

som inte vet vad de vintar pa.

Ett fatal klagomal giller dtst6rningar, bland annat avslutad
behandling trots kvarstdende behov. Andra rér angest och
depression, dir fordldrar uppfattat att en NPF-utredning krivs innan
annan behandling kan ges.

I nagra drenden ir vigen till hjalp oklar. En vardnadshavare beskriver
hur familjen trots upprepade kontakter under flera manader haft
svart att fa besked om vilken hjialp barnet kan fa:

”Jag kontaktade Bup flera ganger eftersom jag dr orolig for att [mitt barn]
visar tecken pa depression och behdver en bedomning. Jag fick forst en
bokad tid for fordldrastod med kurator, men den avbokades. I stdllet fick
jag ett meddelande med generella rdd om autism, somn, mat och rutiner,
samt en hdanvisning till habiliteringen.”

Den stora andelen klagomal om NPF-utredningar vicker ocksa fragan
om hur barn med andra psykiatriska vardbehov paverkas. Ivo harien
nationell granskning uppmarksammat allvarliga konsekvenser av
forsenad eller utebliven behandling fér bland annat barn med
dtstorningar, svar dngest och suicidbenigenhet.*

Forbattringsforslag

Forbattringsforslagen handlar till stor del om kortare vintetider,
béttre information och en mer sammanhéllen vard. Patienter och
vardnadshavare efterfragar snabbare utredning och behandling samt

‘https://www.ivo.se /globalassets /dokument/publikationer/rapporter/rapporter
-2025 /iakttagelse-i-korthet-bup.pdf
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att vardgarantin ska f6ljas, sarskilt for barn med stora skolsvarigheter
eller allvarlig psykisk ohélsa. Nar Bup inte kan erbjuda vard i tid
foreslas att Region Skane koper vard eller hjilper familjer vidare till
andra vardgivare, utan att de sjdlva behover st for kostnaden eller
forlora kontakten med Bup. Samtidigt efterfragas battre kontroll av
externa vardgivare. Under vintetiden 6nskar familjerna regelbunden
information om koéplats och beridknad vintetid samt en tydlig
kontaktperson att vinda sig till om barnets situation férsdmras.

Flera forslag ror information och kommunikation. Bland annat
efterfragas att muntliga besked i stérre utstrickning kompletteras
skriftligt och att det tydligare framgar om ett besok giller barnet,
vardnadshavarna eller bada. En klagande papekar ocksa att ingen ska
behova fa kinnedom om barnets diagnoser forst genom att lasa
domstolshandlingar.

Aven utredningar, diagnostik och dokumentation lyfts. Patienter och
nirstaende efterfragar mer vilunderbyggda bedémningar, méjlighet
till extern granskning och béttre kontroll av att utredningar f6ljer
gillande riktlinjer. Andra forslag handlar om snabbare
dokumentation och 6nskemal om att vardpersonalen ska ta del av
tidigare journalanteckningar innan de traffar patienten, sé att hela
tiden slipper gé at till att det som sades vid féregdende mote.

For barn med sjialvskadebeteende, suicidrisk eller trauma efterfragas
strukturerade suicidriskbedémningar, traumabehandling, medicinsk
uppf6ljning och snabbare tillgang till behandling. Flera vill ocksa se
béttre tillgang till likare, likarkontakt vid insdttning av likemedel
och storre kontinuitet i lakarkontakterna.

Slutligen efterfragas battre samordning mellan Bup, skolan,
Forsikringskassan och andra aktorer, si att barn inte hamnar mellan
olika verksamheter. Mer flexibla vardformer foreslas ocksa,
exempelvis digitala m6ten for barn som pa grund av sitt méende har
svart att ta sig till Bup:s lokaler.

16 (24)



Analys

Bakom varje klagomal finns ett barn eller en familj som upplever att
varden inte fungerat som den borde. Deras berittelser fortjanar att
tas pa storsta allvar. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att Bup
ocksé hjilper manga barn och unga att mé bittre. Klagomalen visar
inte hela bilden av verksamheten, men de synliggor problem som
varden beho6ver ta pa allvar.

Rattighetsanalys

Barn har samma grundlaggande rattigheter som vuxna patienter,
men ocksa ett sdrskilt skydd genom barnkonventionen, som ar svensk
lag sedan 2020. Enligt konventionen ska barnets basta beaktas i forsta
hand (artikel 3), barn har ritt att uttrycka sina asikter (artikel 12) och
till bista mojliga hiilsa och sjukvard (artikel 24). Aven patientlagen
betonar barnets biasta. Niar barn enligt klagomalen far vinta lange pa
vard samtidigt som deras méende och skolgang forsdmras vicks
fragor om hur dessa riattigheter tillgodoses.

Bup i Skéne beskriver samtidigt ett arbete for att stirka barnens
delaktighet, bland annat genom att ligga storre vikt vid barnets
instédllning till utredning och diagnos samt inflytande 6ver
journaluppgifter. Det dr en positiv utveckling i linje med
barnkonventionens krav pa att barnets asikter ska tillmétas betydelse
utifran dlder och mognad.

I Region Skane giller en forstarkt virdgaranti inom Bup. Barn ska
erbjudas ett férsta bes6k inom 30 dagar (till skillnad fran vintetiden
for vuxna som ar 90 dagar), en fordjupad utredning eller behandling
inom ytterligare 30 dagar efter beslut samt behandling inom 30 dagar
efter beslut som f6ljer pa en férdjupad utredning. Flera klagomal
giller vintetider som upplevs 6verskrida vardgarantin och utebliven
hjilp att komma vidare till en annan vardgivare. Vardgarantin
innebar dock inte ritt till en viss diagnos eller behandling oberoende
av medicinsk beddmning. Aven om det inte gar att faststilla att
vardgarantin 6vertrittsi varje enskilt fall finns anledning att granska
hur den fungerar i praktiken.
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Erfarenheter fran barn- och ungdomspsykiatrin

Linda Welin dr verksamhetschef for barn- och ungdomspsykiatrin i
Region Skane, som omfattar specialiserad 6ppenvard, heldygnsvard,
akutmottagning och regionala specialistteam.

Forsta linjen erbjuder stod vid lindrig till mattlig psykisk ohilsa,
medan En vig in tar emot och bedomer remisser och egenremisser for

att hinvisa patienter till ratt vardniva.

En av Bup:s storsta utmaningar ar det vixande patientantalet. Enligt
Welin har verksamheten drygt 31 000 patienter och omkring 12 000
nya tillkommer arligen. Dessutom genomfors 7 000-8 000
neuropsykiatriska utredningar. Ungefir hélften av patienterna har
enligt Welin NPF-relaterade problem, dven om alla inte har en
faststilld diagnos. Manga blir ocksa kvar lange for
likemedelsbehandling och uppféljning.

- Aven om vi arbetar effektivare si ir det svart att fi ner volymerna.
Det blir fler och fler “i huset”, som vi siger. De som far en diagnos
finns kvar, samtidigt som det kommer in manga nya patienter.

Det 6kade inflodet paverkar ocksa vintetiderna for dem som redan
finnsiverksamheten. Nagon generell genomsnittlig vintetid till
utredning kan Bup inte ange eftersom patienterna prioriteras efter
medicinskt behov. Vissa far hjilp inom 30 dagar, medan andra vintar
imanadereller ar.

For att forbattra tillgidngligheten arbetar Bup med att effektivisera de
forsta bedomningarna. Malet dr att tidigare avgora vilka barn som
behover en NPF-utredning och vilka som kan fa andra insatser, dven
bland dem som redan stér i ko.

-Vibehover bli bittre pa vilka som verkligen ska utredas och vilka
som inte behover det. Hade den forsta sorteringen varit effektivare

hade man kanske inte behovt sittaien ko och vianta.

En tydligare bedomning ska ocksa ge familjen besked om nésta steg, i

stéllet for att barnet vintar pa en utredning som kanske inte behovs.
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En diagnos ar inte alltid 16sningen

Welin betonar att barn behover fa hjilp, men inte alltid genom en
psykiatrisk utredning. Skola, socialtjanst och sjukvard har olika

ansvar och behover ibland samverka.

- Vibehover se till att man far stod tidigt av riatt instans. En familj
med ett barn med ADHD kan inte alltid bara bli hjalpt av en diagnos.
Stod kring somn, skiarmtid, konflikter, struktur och vardagsrutiner
kan sdttas in utan att barnet forst far en diagnos och ibland kan det
stodet ocksa vara tillrackligt.

Vissa familjer tackar enligt Welin nej till sadana insatser eftersom de i
forsta hand vill ha en utredning.

- Ibland férringar man de insatser som kanske dr mest virdefulla
eftersom man vill ha den kvalificerade utredningen. Men det som
later enkelt kan vara det som faktiskt gor skillnad, forklarar hon.

Majoriteten av NPF-utredningarna leder till en eller flera diagnoser.
Enligt Welin har andelen nationellt legat kring 75 procent, men inom
Bup Skane har den sjunkit nagot, vilket hon kopplar till att fler
insatser erbjuds utan krav pa diagnos.

Barnets egen rost

Bup vill lagga storre vikt vid barnets egen instidllning. Enligt Welin ar
det ibland forialdrarna eller skolan som driver fraigan om utredning,
trots att en diagnos inte kriavs for skolanpassningar eller st6d inom
Bup. Utredning och behandling bor helst ske parallellt eller vixelvis.

- Viser personer som nir de blivit dldre siger: ”Jag ville inte ha nagon
diagnos, men mina férildrar ville.” Ibland s6ker man ocksa vard som
ung vuxen for att fa bli av med diagnosen. Darfor behover vi tinka

dnnu mer pd hur vi involverar barnet.

Barnets perspektiv vigs dven in nir virdnadshavare vill f tillgang till
journaluppgifter via 1177 efter att barnet fyllt 13 ar. Hinsyn tas till
barnets mognad och instédllning, och information kan vid behov ges
pa andra sitt, exempelvis via telefon.
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—Ibland ar det sjalvklart att en foérdlder behover vara ombud. Men
ibland behover férdldern inte ldsa alla detaljer. Vi méaste alltid ha hela
bredden och barnets perspektiv med oss.

Fact-team ska na barn dir de befinner sig

For barn med omfattande behov satsar Bup pa sa kallade Fact-team,
som kan ge stod exempelvisi hemmet eller skolan. Team har startatsi
Malmo och Lund och planen dr enligt Welin att infora arbetssittet i
samtliga geografiska 6ppenvardsomraden.

- Med Fact-team kan vi borra mer i vad som faktiskt ligger bakom
problemen och arbeta med fragan pa ett annat sitt.

Arbetet ska vara individanpassat och kan bland annat omfatta barn
med omfattande skolfranvaro.

Patienter aterkommer efter privata utredningar

En annan utmaning ar barn som utreds privat eller utomlands och
sedan aterkommer till Bup for exempelvis likemedelsbehandling.
Verksamheten kan da behova ta stillning till diagnoser som den sjilv
kanske inte skulle ha stillt.

- Da kommer det ytterligare patienter som ndgon annan har satt en
diagnos pé, som vi kanske inte hade satt, och sedan kommer patienten

tillbaka och vintar pa medicin.

Lakarbemanningen har enligt Welin férbattrats, men patienter
prioriteras efter medicinskt behov, inte vintetid. Bup kan anlita
externa vardgivare for utredning, a&ven om det férekommer kéer dven
dar.

Ritt tid for forandring

Welin menar att samhaillsdebatten om diagnoser nu skapat battre
forutsiattningar for att forandra arbetssattet.

- Hade vi gjort den hir fordndringen for tva ar sedan, vilket jag gdrna
hade gjort, sd hade det blivit ett uppror. Samhillet var inte riktigt dar
dn. Nu har det varit s mycket debatt att jag tror att tiden 4r mogen.
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Slutsatser

Fem ar efter patientnimndens forra analys av barn- och
ungdomspsykiatrin aterkommer manga av samma problem. Langa
véntetider, bristande information och svarigheter att fa ratt hjalp
praglar fortfarande klagomalen. Det betyder inte att genomforda
forbattringar saknat effekt, men vicker fragor om varfér problemen
kvarstar trots att de varit kinda sd lange. Redan i analyserna fran 2020
och 2021 uppméirksammades barn vars psykiska hélsa och skolgang
forsaimrades i vintan pa vard. Region Skines revisorer konstaterade
dessutom 2024 att atgarderna for att forbattra tillgingligheten inte
varit tillrdckliga och att verksamhetens resurser behovde ses 6ver.>

En av de allvarligaste iakttagelserna dr att barn enligt klagomélen
riskerar att bli sjukare medan de viantar. I ett 30-tal 4renden upplever
familjerna att stodet ar otillrackligt och ungefir lika manga beskriver
stora svarigheter med skolgangen, ibland med total franvaro.
Orsakerna till skolfranvaro dr komplexa och kan inte enbart
tillskrivas virden. Men for ett barn som redan befinner sig i en utsatt
situation kan varje forlorad termin fa 1angtgdende konsekvenser.

Liknande risker uppmérksammas i en nationell granskning fran 2025,
dir Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) konstaterar att langa
vintetider inom Bup riskerar patientsikerheten®. Fordrojd eller
utebliven behandling har i granskade drenden fatt konsekvenser som
okad angest, isolering och hog skolfranvaro. I de allvarligaste fallen
har dven sjidlvskadebeteenden och suicidforsok forekommit. Ivo har
dessutom uppmaéarksammat brister i suicidriskbedomningar och
dokumentation. Kéerna dr dirmed inte enbart en fraga om

Shttps://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/revision/gransknin

srapporter/sa-tillganglighet-inom-barn--och-ungdomspsykiatri-och-

vuxenpsykiatri.pdf [skane.se]

Shttps://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapp
orter-2025/iakttagelse-i-korthet-bup.pdf
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tillgdnglighet, utan ocksa om patientsikerhet och hur barnens
tillstand f6ljs upp under vintan.

Att varden maste prioritera efter medicinskt behov ir sjialvklart. Men
en prioritering vid ett visst tillfille kan inte ersatta behovet av
uppfoljning eller skyldigheten att uppratthalla virdgarantin.

Samtidigt beskriver Bup i Skane flera forindringar som kan férbattra
varden. Tidigare bedomningar, stod utan krav pa diagnos och storre
hinsyn till barnets egen instillning ar viktiga steg. Det ar rimligt att
barn inte ska beh6va vintaiaratal pa en utredning som varden
bedomer inte dr nédviandig. Men ett beslut om att inte utreda far inte
innebidra att barnet limnas utan hjilp. I vissa klagomal beskriver
barn hur deras svarigheter ifragasatts med hinvisning till goda
skolresultat. Det pAminner om att psykisk ohélsa inte alltid syns utat
och att bedomningarna maste fanga upp dven dessa barn.

For ett barn dr flera drs vintan en stor del av uppvixten. Barn har inte
samma mojligheter som vuxna att sjalva soka alternativ, kriava besked
eller driva sin sak. Samtidigt beskriver virdnadshavare hur de tvingas
kdmpa for varje ny vardkontakt, ibland medan barnet har
sjdlvmordstankar eller allvarliga sjdlvskadebeteenden. Ansvaret for
att bevaka och samordna varden riskerar dirmed att hamna hos

familjer som redan befinner sig i en mycket pressad situation.

Vissa berattelser ar sdrskilt svara att forena med de krav som bor
kunna stéllas pa svensk sjukvard. Det handlar om upplevelser av att
ha avvisats vid akut psykisk ohilsa, att under manga ar inte fa tillgang
till en tidigare diskuterad lakemedelsbehandling eller att ha blivit
djupt krankande bemott i samband med sjalvskadebeteende.
Patientndmnden kan inte utifran klagomalen faststilla exakt vad som
hint eller om medicinska bedomningar varit felaktiga. Men det gor

inte erfarenheterna mindre angeldgna att granska och ta till vara.

Problemen ir inte unika fér Skane. Ivo:s nationella granskning visar
liknande brister pa andra halli landet, vilket talar for att fragan ocksa
behover hanteras nationellt. Det krivs ett langsiktigt ansvar for att
vardens kapacitet och arbetsséitt motsvarar barnens behov.
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Hur kan det vara acceptabelt att barn som redan mar psykiskt daligt
ska behova vinta i aratal pa besked, utredning eller behandling? For
vilken annan patientgrupp skulle vi acceptera nio manaders vintan
pa en telefontid eller fyra ar pd en utredning, samtidigt som
mojligheten till en fungerande skolgang riskerar att ga forlorad? Barn
dr beroende av att vuxna ser deras behov och agerar. Just darfér borde
deras stillning vara sirskilt stark. Nar samma problem dterkommer
ar efter ar ricker det inte att konstatera att kerna dr langa och att
forbattringsarbete pagar. Fragan dr varfor barnen fortfarande far
vanta - och vad som konkret ska goras for att de ska slippa.
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Mer fran Patientnamnden Skane

Patientndmnden Skanes analyser finns publicerade pa

www.skane.se/patientnamnden.

e Salidnge hjartat kan sla 2026:05

e ”Sa hir ska man aldrig beh6va bli bemott 2026:04
e Min grater inte 2026:03

o Allaskyller pa andra 2026:02

e Desom byggde landet 2026:01

e Pilivoch déd 2025:07

e Nirresultatet brister 2025:06

e Roten till haliplanboken 2025:05

e Oro for urologiska besvir 2025:04

e Saattdetinte hinderigen 2025:03

¢ Kommunala fall 2025:02

e Detérsadetéaratt foda barn 2025:01
¢ Klagomal av vikt 2024:07
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