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Hur tillampas Barnkonventionen inom vard riktad till barn?

Ett utvecklingsarbete f6r barns basta

“Stort tack d alla barns vignar for att den hdr enkdten genomfors. Hoppas att

resultatet av enkdten innebdr mdnga positiva fordndringar for barnen”
citat fran Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm

“Det dr bra att bli uppmdrksammad pa hur man kan bli dnnu bdttre pad att ta

barnets perspektiv!”
citat fran Barn- och ungdomscentrum, Universitetssjukhuset MAS i Malmo
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Sammanfattning

Med utgangspunkt i Stockholms ldns landstings handlingsplan fér arbetet med Barn-
konventionen, genomfors olika insatser for att utveckla och forbadttra tillimpningen av
Barnkonventionen inom olika forvaltningar i landstinget. Ett omrade f6r implementering av
handlingsplanen dr vard som riktar sig till barn. Syftet dr att forbattra och forstirka en patient-
fokuserad vard for barn och unga. I detta ingar dven att skapa en 6kad delaktighet for barn
och unga utifran deras eget perspektiv. Genom ett utvecklat barnperspektiv 6kar ocksa
mojligheten att bedriva en mer hélsofrimjande hdlso- och sjukvard. Ett samarbete har dérfor
initierats mellan Sachsska Barnsjukhuset och Avdelningen for tillimpat folkhilsoarbete
(TFA), Institutionen for folkhélsovetenskap vid Karolinska Institutet (tidigare Centrum for
folkhilsa, Stockholms lans landsting). Det fanns sedan tidigare ett samarbete mellan Sachsska
Barnsjukhuset i Stockholm och Barn- och ungdomscentrum, Universitetssjukhuset MAS i
Malmo angaende utvecklingen av kvalitetsarbetet och de bestimdes att Barnkonventionen
och dess implementering skulle bli en del av detta.

En kartliggning genomfdrdes for att ta reda pa hur Barnkonventionen tillimpas utifran
personalens perspektiv. Resultatet av kartldggningen ska anvdndas som stod for barnkonven-
tionsarbetet och vara en utvecklingspotential f6r verksamheten.

Syftet var att kartldgga hur vardpersonalen beskriver barnperspektiv samt barnets perspektiv
(med barnperspektiv avses de vuxnas perspektiv, "vad dr bést for barnet” och med barnets
perspektiv avses barnets eget perspektiv, "vad ér bast for mig”). Man ville ocksa ta reda pa om
vardpersonalen har fitt information om och/eller utbildning i Barnkonventionen. Resultatet
av kartlaggningen aterkopplades till virdpersonalen, som ett led i utvecklingsarbetet.

Kartldggningen genomfordes under varen 2008 med hjilp av en webbaserad enkat. Mélgrup-
pen var all vardpersonal som méter barn och unga i varden pa barnklinikerna.

Svarsfrekvensen var 79 procent (339 personer) for Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm, 80
procent (298 personer) for Barn- och ungdomscentrum i Malmé samt 79 procent (57 perso-
ner) pa Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmo.

Vardpersonalen pa de medverkande klinikerna svarade i stort sett likadant pa fragorna i
webbenkéten. Den storsta skillnaden i svaren speglade att det i Malmo finns fler barn med
annan etnisk bakgrund.

Svaren genomsyrades av ett barnperspektiv dven om vardpersonalen inte alltid nimnde Barn-
konventionen. Nar de besvarade webbenkiten reflekterade manga 6ver hur de sjilva bemoter
barn och kom fram till att barnets eget perspektiv borde bli mer synligt.



I den webbaserade enkidten fanns det ocksa mojlighet till att ge egna forslag pa utvecklings-
omraden for verksamheten.

Exempel pa forslag fran vardpersonalen:
v/ att friga barnen mer och géra dem mer delaktiga
att bli battre pa att lyssna och tolka ordldst samt tolka kroppssprak
att ge foraldrarna mojlighet att fa sova 6ver nér barnet ar inlagt pa sjukhus
intervjuer och fokusgrupper med barn

enkater riktade till barn i olika aldrar

AN N NN

att ge vardpersonalen mdojlighet till reflektion, erfarenhetsutbyte och samarbete Gver
yrkesgranserna genom kunskapsutveckling kring bemétande och tillimpning av Barn-
konventionen,

Den webbaserade enkdten kan anvandas som ett verktyg for att fa en uppfattning om hur
vardpersonalen beskriver barnperspektivet och barnets eget perspektiv samt till att starta pro-
cesser i kvalitetsarbetet. Vid fortsatt anvindning bor fragebatteriet redigeras och vissa fragor
tas bort pa grund av att dessa inte tillfor ndgon extra information.

Majoriteten av vardpersonalen uppgav att nir de besvarade enkdten gav det dem en reflektion
av hur de arbetar idag. Tankar som beskrevs bade skriftligt och muntligt var att de funderade
over vad de dr bra pa och vad de kan utveckla till exempel att bli &nnu béttre pa att lyssna,
tolka barnets signaler och att gora barnen mer delaktiga. Om resultaten anvands i verksam-
heten blir det en utmérkt start pa en fortsatt utveckling av Barnkonventionens tillimpning.



1. Bakgrund

Med utgangspunkt i Stockholms ldns landstings handlingsplan fo6r arbetet med Barnkonven-
tionen (1) genomfors olika insatser for att utveckla och forbattra tillimpningen av Barnkon-
ventionen inom olika forvaltningar i landstinget. Avdelningen for tillimpat folkhalsoarbete
(TFA), Institutionen for folkhdlsovetenskap vid Karolinska Institutet (tidigare Centrum for
folkhdlsa, Stockholms ldns landsting) dr en stodresurs i arbetet med implementeringen av
handlingsplanen

Ett omrdde for implementering av handlingsplanen dr vard som riktar sig till barn. Syftet ar
att forbattra och forstiarka en patientfokuserad vard for barn och unga. I detta ingér ocksa att
skapa en o0kad delaktighet for barn och unga utifran deras eget perspektiv. Genom ett utveck-
lat barnperspektiv 6kar mojligheten att bedriva en mer hélsofraimjande hélso- och sjukvard.
Ett samarbete har dérfor initierats mellan Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm (Sachsska) och
TFA.

Region Skane antog 2006 (2) en policy kring barnperspektivet med utgdngspunkt i Barnkon-
ventionen. Policyn lyfter bland annat fram barns och ungdomars ritt till hilso- och sjukvard
av hog kvalitet. Samverkan mellan Sachsska och Barn- och Ungdomscentrum, Universitets-
sjukhuset MAS i Malmoé (BUC) har inletts kring Barnkonventionen och dess implementering
som en del i utvecklingen av kvalitetsarbetet.

En kartldggning genomfordes pd Sachsska och BUC med hjilp av en webbaserad personal-
enkdt (bilaga 1) for att ta reda pa hur Barnkonventionen tillimpas utifrdn personalens
perspektiv . Resultatet av kartlaggningen ska anvdndas som stod for barnkonventionsarbetet
och vara en utvecklingspotential for de bada verksamheterna.

Aven Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmé deltog i kartliggningen. Dessa svar redovisas
dock separat eftersom motsvarande enhet i Stockholm inte deltog (bilaga 2).

Barnombudsmannen (BO) genomf6r vartannat ar enkatstudier for att fa en uppfattning om
hur offentliga forvaltningar arbetar med Barnkonventionens implementering. BO anser att
landstingen bor tydliggora sina mal och uppféljningsmekanismer for implementeringsarbetet,
att barnperspektivet i storre utstrackning bor genomsyra beslut samt att inflytande f6r barn i
olika aldrar bor oka (3).

Det saknas langsiktiga strategier for att genomfoéra det “systematiska barnperspektivet” vilket
ar en av slutsatserna i en nyligen presenterad avhandling "Folkritt for barn som pedagogiskt
atagande, statligt ansvar — regionalt larande?” (4)

Med barnperspektiv avses de vuxnas perspektiv, “vad dr bast for barnet” och med barnets
perspektiv avses barnets eget perspektiv, "vad ér bast for mig” (5,6). Utvecklingen ett verktyg
for att mata hur Barnkonventionen tillimpas dr av intresse bade nationellt och internationellt.
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Arbetsgrupp TFA och Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm:
Ludmilla von Zweigbergk (samordnare fér bada
arbetsgrupperna)

Gunnar Aberg

Magnus Wickman

Per Sandstedt

Margareta Blennow

Arbetsgrupp Barn- och ungdomscentrum i Malmo:
Anita Larsson

Marie Kohler

Torsten Ohlsson

Ruth Almlov
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Kartldgga hur vardpersonalen beskriver barnperspektiv och barnets perspektiv.
Kartligga om vérdpersonalen har fatt information/utbildning i Barnkonventionen.

Aterkoppla resultatet av kartliggningen till virdpersonalen, for utveckling av ett barn-
perspektiv i kvalitetsarbetet.

Fragestallningar

Hur beskriver vardpersonalen vad ett barnperspektiv &r?

Hur beskriver vardpersonalen vad barnets perspektiv ar?

Hur informeras barnet?

Hur tar vardpersonalen reda pa barnets synpunkter angdende bemoétande, utredning,
behandling och uppf6ljning?

Har vérdpersonalen fitt information/utbildning i Barnkonventionen?



3. Metod/tillvigagangssatt

Det beslutades att en webbaserad enkdt skulle anvidndas och en inventering av tidigare gjorda
undersokningar genomférdes. Det patraffades inga dokumenterade enkdter riktade till vard-
personal avseende barnperspektivet och Barnkonventionen, varken nationellt eller interna-
tionellt.

En intern arbetsgrupp pa TFA utarbetade en webbaserad enkit (bilaga 1) i samarbete med
davarande Arbets- och miljomedicin i Stockholm samt med arbetsgruppen i Malmé. Data-
verktyget Easyresearch anvindes. Enkiten testades i liten skala pa Astrid Lindgrens Barn-
sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Resultatet av testet blev att nagra fragor togs
bort och négra fortydligades.

Den webbaserade enkidten omfattande foljande fraigeomraden: “Information till barnet och
samtal med barnet”, "Barns rattigheter”, "Dokumentation”, "Patientenkiter”, "Barnperspek-
tiv”, "Barnets eget perspektiv”, “Information/utbildning om Barnkonventionen” och "Forbatt-
ringsarbete”. Enkdten bestod av 61 fragor. For varje fraga fanns det mojlighet att skriva fria

kommentarer. Nagra av fragorna var enbart fritextfragor.

3.1. Genomférande av kartldggningen

I kartlaggningen ingick all vardpersonal som méter barn i varden pa Sachsska med tillhérande
barnlikarmottagningar (Farsta, Handen, Nacka och S6dermalm) och pa BUC Det forsta ut-
skicket foljdes av tre paminnelser till dem som inte hade svarat. Webbenkiterna skickades ut
under perioden 9 april till och med 7 maj 2008.

Aven vardpersonalen p& Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmé (72 personer) genom-
forde webbenkidten men eftersom det inte ingick nagon motsvarande enhet i Stockholm i
projektet sa gors inga jaimforelser. Svaren frdn Barn- och ungdomshabiliteringen i Malméo
redovisas i bilaga 2.

4. Bearbetning och analys av kartliggningen

Bearbetning av data gjordes i dataverktyget Easyresearch ddr produkten blir en standard-
rapport med frekvenser men &ven i statistikprogrammet SPSS. Svaren sammanstélldes dels for
varje verksamhet totalt, dels for varje avdelning/grupp. Jamforelser mellan den totala
verksamheten och varje avdelning gjordes.

For varje fraga i webbenkiten fanns det mojlighet att skriva fria kommentarer. Det var ocksa
nagra av fragorna som enbart skulle besvaras med fritext. Bade fritext och kommentarer
kategoriserades for att se om det fanns likheter, men ocksa om det fanns skillnader.



5. Resultat

Totalt svarade 504 personer som moter barn i sitt arbete fran Sachsska och BUC pa webb-
enkiten. Svarsfrekvensen var 79% (266 personer) for Sachsska och 80% (238 personer) for
BUC. Bortfallet analyserades och resultatet visade en jaimn spridning bade bland yrkesgrupper
och avdelningar.

Det var totalt 61 fragor i enkdten. Manga valde att fortydliga sina svar genom méjligheten att
skriva fria kommentarer. Det tog i genomsnitt 11 minuter for Sachsskas personal att besvara

enkdten och 10 minuter f6r BUCs personal.

Yrkesgrupper som besvarade enkiten

Yrkesgrupp Procent
barnsjukskdéterskor 22 %
barnskdterskor 21,2%
underskdterskor 0,2%
sjukskoterskor 17,7%
underlékare/ST-lakare 6,7%
specialistlakare 13,7%
dietist 1,6%
arbetsterapeut 0,2%
barnmorska 0,4%
medicinsk sekreterare 5%
administrativ personal 5%
psykolog 1,8%
lekterapeut 0,8%
kurator 0,8%
logoped 0,2%
sjukgymnast 0,8%

Av dem som svarade var:
8,6 procent i chefsstdllning.
87,6 procent kvinnor

12,4 procent man.

Over hilften av personalen hade arbetat i yrket mer én tio &r. Vilket i princip éverensstimmer
med hela undersékningspopulationen. Procentsiffrorna giller for hela materialet.

Vérdpersonalen pa de medverkande klinikerna svarade i stort sett likadant pa fragorna. Den
storsta skillnaden i svaren speglade att BUC i Malmo har fler barn med annan etnisk bak-
grund dn Sachsska i Stockholm.

Svaren visade att man vantar med att frdga barnet om hon/han har frdgor om sjukdom och

behandling tills hon/han blir lite dldre i jamforelse med att informera barnet om varfor det ar
har.
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I frigorna som handlar om att ange élder nar man till exempel ger information till barnet, sa
anger Sachsskas vardpersonal genomgéaende lite ldgre dlder an BUCs vardpersonal. Skillnaden
visade sig vara statistiskt signifikant.

BUC hade innan undersokningen haft en genomgang av Barnkonventionen och det marktes
att vardpersonalen anviande ord som barns bésta och barns lika virde mer dn vad som ndmn-
des i svaren fran Sachsska. BUCs vardpersonal hinvisade ocksa mer till Barnkonventionen.
Men dven om Barnkonventionen inte alltid ndmns, sa genomsyras svaren fran bada barn-
klinikerna av ett tydligt barnperspektiv.

Manga i vardpersonalen skrev kommentarer om att nar de besvarade webbenkiten sa reflek-
terade de 6ver hur de sjilva beméter barn och de lyfter fram att barnets eget perspektiv borde
bli synligare. De tyckte att de sjdlva och kollegorna borde bli bdttre pa att ta in barns syn-
punkter samt tolka barns signaler och kroppssprak.

5.1. Aterkoppling av resultaten till vardpersonalen

Aterkopplingen av enkitens resultat presenterades for Sachsskas vardpersonal pa arbetsplats-
traffar avdelningsvis under hosten 2008. Varje avdelning fick sina resultat presenterade i
jamforelse med hela Sachsska Barnsjukhuset. P& ett av Sachsskas klinikledningsmoten
presenterades jaimforelser mellan Sachsska och BUC for respektive fraga. Vid samtliga triffar
diskuterades tdnkbara atgiarder mellan deltagare och foredragande.

P4 BUC genomférdes tva presentationer av enkitresultaten under hosten 2008 dit all vard-
personal inbjods. Under 2009 har verksamhetsutvecklaren pa BUC presenterat resultatet for
vardpersonalen pa enheternas arbetsplatstréffar och pé informationstraffar.

P4 ett gemensamt mote i Malmo med bade Sachsskas och BUCs klinikledningar hésten 2008
presenterades resultat som har en utvecklingspotential f6r verksamheterna. Fokus i denna
presentation lag pa problem som vérdpersonalen upplevde och forslag till utvecklingsarbete
fran vardpersonalen.

Nedan foljer en presentation av hur Sachsska och BUC har svarat pa ett urval av fragorna. Det

var ocksa dessa fradgor som presenterades for vardpersonalen. Nagra av fragorna sarredovisas
avdelningsvis, for Sachsska i bilaga 3 och for BUC i bilaga 4.
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Frageomrade: Information till barnet och samtal med barnet

Fran vilken alder anser du att barnet kan informeras om varfér hon/han ar har?

g I Sachsska
o B BUC
o

Kommentarer fran vardpersonalen:

Man kan alltid tala med barnet om varfor och hur, dven det prematura barnet.
Barnet kan informeras pa olika sitt genom till exempel forberedelser.

Det beror pa barnets dlder, utvecklingsniva och mognad och vad informationen giller.
Barnet ska informeras pd sin niva pa ett enkelt sdtt.

Lekterapi dr bra att anvinda som hjdlp.

Fragar du barnet om hon/han har fragor om behandlingen?

50

40

30

@ Sachsska

20 - EBUC

procent

10 -

Ja alltid Jaibland Nej

Kommentarer fran vardpersonalen:
Det beror pa barnets utvecklingsnivd, mognad, diagnos och situation.

12



Fran vilken alder fragar du barnet om hon/han har fragor om behandlingen?

35
30
25 -
20 _I O Sachsska

15 B BUC
10

5 -
0

procent

Kommentarer fran vardpersonalen:

Fragar inte de minsta barnen. Fordldrarna foretrdder barnet. Det dr individuellt, utifran dlder
och mognad. Beror pa vilken typ av behandling. Informationen mdste anpassas efter dlder och
till barnets nivd. Vi bor aldrig glomma att frdaga barnet och vara lyhord. Aldern dr inte sa viktig,
det viktiga dr att ta hdnsyn till barnets perspektiv.

Fragar du barnet om hennes/hans egna synpunkter under utredning?
Fragar du barnet om hon/han har fragor om sin sjukdom?
Fragar du barnet om dess upplevelse av behandlingen?

Ovanstaende fragor redovisades muntligt eftersom svaren var jimférbara med fridgorna om
behandling béde nir det géller om man fragade barnet och i sé fall nir aldersmassigt. Lektera-
pin framstod som en bra hjilp for att forbereda barnet och fa det att forsta.

Erbjuds barnet samtal utan fordlders narvaro?

Ej aktuellt, jag har inte

Ja alltid Jaibland Nej den typen av jobb

% Antal % Antal % Antal % Antal
Sachsska 3 7 55 132 7,9 19 33,9 81
BUC 0,4 1 38,6 86 19,7 44 41,3 92

Kommentarer fran vardpersonalen:

Det gors i samrdad med fordldern och dr mer aktuellt for dldre barn. Ungdomar 13 dr och uppat.
Alltid pa Ungdomsenheten. Endast i enstaka fall. Kan hdnda men mycket sillan. Framfor allt
tondringar. Om det dr tondringar och kinsliga dmnen. Om barnet sjilv onskar det och det dr i
regel storre barn och ungdomar. Ibland kommer ungdomar utan fordlder.
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Upplever du problem i métet med barn eller foraldrar?

Ja
Sachsska 17,8%
BUC 13,5%

Kommentarer fran vardpersonalen:
Oftast dr det inte barnet som dr problemet utan fordldern.

Beskriv i vilka situationer du tycker att det blir problem i métet med barn eller férdldrar
(bada verksamheternas svar):
Fordldrarna har ibland en annan dsikt dn ldkaren om vilka symtomen dr och vilken behandling

barnet ska ha.

Nir vi inte kommer 6verens om vad som dr bdsta for barnet. Ibland forstdr inte fordldrarna
vikten av regelbunden behandling.

Ldnga vintetider, da blir mdnga upprorda och arga.

Sjukhusrddda fordldrar, som éverfor sin egen oro pd barnet. Stressade fordldrar.

Nir det dr konfliktsituationer i familjen, om till exempel fordldrarna inte dr overens eller
fordlder och barn inte dr éverens.

Kommunikationsproblem, som kan uppstd vid spraksvarigheter och kulturella skillnader.
Vid funktionshinder ddir barnet inte har ett sprak.

Fordildrar med missbruk ddr barnet oftast far ta ett for stort ansvar.

Niir tolken inte verkar tolka ritt.

Finns det situationer dir barn behandlas olika pa grund av till exempel koén, funktions-
hinder, etnicitet eller social situation?

Ja
Sachsska 37,1%
BUC 30,7%
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Beskriv situationer dar barn behandlas olika pa grund av till exempel kén, funktions-
hinder, etnicitet eller social situation (bada verksamheternas svar):

Spraksvarigheter, som gor det svdrare att kommunicera.

Vid tolksamtal blir kvaliteten pa kontakten med barn och fordlder ibland simre och barnets
perspektiv blir kanske inte sd vl belyst.

Tolksamtal tar lingre tid.

Om inte tolk finns anvinds barnet som tolk vilket inte dr bra.

Fordldrar som inte ldter barnet undersokas.

Barn med funktionshinder prioriteras, ges mer tid, generdsare med inldggning.

Barn med forstandshandikapp, utvecklingsforsening, pratas det ofta 6ver huvudet pa.

Vi har inte tillgang till habiliteringsjournalen vilket minskar patientsikerheten.

Barn med kroniska diagnoser gar fore pa akuten.

Missbrukande fordldrar kan uppleva att man har ett simre fortroende for dem och att de far
sdmre information och uppmdrksamhet.

Fordildrar med akademiska yrken far mer information, uppmdrksamhet och bittre bemdtande.
Flickor i puberteten kan behandlas samre pd grund av att de inte vill medverka till under-
sokning.

Abortsokande pojkvinner far lite uppmdrksambhet.

Daltar mer med flickor dn pojkar vid provtagning.

Ensamkommande flyktingbarn, uppfoljningen kan ibland bli lidande.

Anlitas tolk nar det behovs?

60

50

40

O Alltid
@ Oftast

30

procent

20 |

10 A

0

Sachsska BUC

Kommentarer fran vardpersonalen:

Nir det inte finns ndgon tolk blir man frustrerad. Ibland stdr det inte pd remissen. Vi anvinder
alltid tolk vid planerade besok, men vid akuta situationer dr det oftast svdrt att fa tillgang till
tolk. Anvinder ofta telefontolk.
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Frageomrade: Barns rittigheter

Vad anser du ar barnets rattigheter i varden?

Sachsskas svar:

Ratt till professionellt bemotande bade ndr det giller medicinsk kunskap, medmdnsklighet och
omhdndertagande. Ritt att bli lyssnade till. Ett bra respektfullt aldersanpassat bemotande med
direkt tilltal. Att fa en bra vard pa lika villkor oavsett kon, ekonomisk, social eller etnisk bak-
grund. Att fa rétt vard och behandling med minimalt obehag, smdrta, ge smdrtlindring. Alla
barn har rdtt att fa information pa sin nivd, man kan anvinda lekterapin till de smad barnen.
Att barn ska fa vara med och bestimma, att vi dr 6verens om ndr och hur vi ska gora saker och
ting. Att fa ha sina fordldrar med sig.

BUC:s svar:

Lika rdtt till professionell vard oavsett dlder, kion, etnicitet och social bakgrund. Respektfullt
bemotande, lyhordhet for barnets signaler, ge trygghet och empati. Medbestdmmande efter
dalder, mognad och utvecklingsnivd. Att fa kinslan av att kdnna sig delaktig i sin egen vdrd och
behandling. Vi ska arbeta utifran barnets bésta. Barnet i centrum, ska respekteras som individ.
Smartlindring. Mdjlighet till lekterapi. Anpassa informationen till varje barn. Alla barn har rdtt
att ha sina fordldrar hos sig. Barnvinlig miljo.

Kanner du till om det finns informationsmaterial i landstinget/Region Skane till barn
om deras rittigheter?

Sachsskas svar:

24,5% svarade ja och gav exempel pa informationsmaterial: Sagoboken “Trasiga tanden,
ledsna hjértat, brutna benet och arga armen behéver hjilp”, Affisch om barns rdttigheter
Stockholms ldns landsting och Nordisk standard fér barn och ungdomar inom hélso- och
sjukvard, NOBAB (7)

BUCs svar: 17,2% svarade ja och gav exempel pa informationsmaterial: NOBAB (7) och
barnhilsovardens hemsida.
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Frageomrade: Dokumentation

Dokumenterar ni barns synpunkter om t ex beséket och behandlingen?

Sachsskas svar:
40% svarade ja. Det som dokumenteras ar radsla, stickrddsla och problem med medicinering.

BUC:s svar:
43,9% svarade ja. Det som dokumenteras &r radsla, stickradsla och kost.

Kommentar fran bada verksamheterna: Att dokumentera om ett barn till exempel dr stickridd,
gor att man kan forbittra besoket nésta gang for barnet.

Ombkring 2% av vardpersonalen erbjuder barnet, foretradesvis tonaringen, att lasa sin journal.
Ungefar 10% av vardpersonalen forklarar vad som stér i journalen, framfor allt f6r ungdomar.
Det kan till exempel vara ungdomar som har genomgétt ménga utredningar pa olika hall och
dér det ar viktigt att sammanstélla och forklara. Cirka 8% erbjuder fordldrarna att lasa jour-
nalen om de har fragor angaende journalen.

Frageomrade: Patientenkater

Anvander ni patientenkater i er verksamhet?

Sachsskas svar:

75% svarade ja. Frdgeomraden dr kommunikation, bemétande, tillganglighet, trygg och siker
vard samt delaktighet och patienternas vérderingar. I de flesta fall ar det fordldrarna (76%)
som svarar, undantag 4r Ungdomsenheten dir det 4r ungdomarna sjilva som svarar.

BUC:s svar:

75% svarade ja. Frageomraden dr bemdtande, véintetider, information, varfor de soker, hur de
upplevt vardtiden och patientndjdhet. Fordldrarna (59%) besvarar enkéten och resten besva-
ras av fordlder och barn tillsammans.

Resultaten av patientenkdterna anviands pa bada klinikerna till forbattrings- och utvecklings-
arbete. De anvédnds ocksa i planeringen och som en feedback till avdelningarna.
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Frageomrade: Barnperspektiv

Vad innebaér ett barnperspektiv for dig i ditt arbete? (vi menar de vuxnas perspektivom
"vad ar bast for barnet”). Ge exempel

Sammanfattning av bada verksamheterna

Att ha kunskap om barns utveckling, bade fysiskt och psykiskt och sétta barnet i fokus.

Bemdta barnet med respekt och pa dess niva.

Att alltid tala direkt till barnet och delaktiggora det i vad som hinder. Information pad rdtt niva
och forklara vad som ska ske.

Lyssna lyhort pa barnet och ge tid for forberedelser.

Att ta vara pa barnets synpunkter. Vara lyhord for barnets dasikter och fragor samt gora det del-
aktigt.

Se och tolka barnets signaler.

Vara empatisk och ge trygghet.

Minska oro och smiirta.

Ha en helhetssyn och frdmja anknytningen mellan barnet och fordldern.

Ge lugn och ro. Ge en lugn miljé

Barnet ska kdnna sig tryggt med besoket och behandlingen oavsett dlder.

Anpassning till barnets behov.

Planera vart arbete efter barnets rytm och behov.

Frageomrade: Barnets perspektiv

Vad innebér barnets perspektiv for dig i ditt arbete? (vi menar barnets eget perspektiv
"vad ar bast for mig”). Ge exempel.

Sammanfattning av bada verksamheterna:

Se foregaende fraga om barnperspektiv

Kommunicera pa en niva som dr begriplig for barnet, lyssna av barnets fragor
Forbered barnet, smdrtlindra, inga prover i onddan

Sétta barnets behov forst. Skapa trygghet

I den man det gar att barnet far vara med i planeringen av sin vird

Att ge barnet kompetent vard. Att ha Barnkonventionen i tankarna.

Synliggora barnet. Barnet i fokus.

Att vara lyhord och lata barnen och ungdomarna komma till tals

Att fa ha sina fordldrar nira

Att forsoka ta reda pa barnets tankar och funderingar om sin sjukdom, behandling,
tillfrisknande, framtid mm.

Hur barnet uppfattar situationen, Barnets upplevelser

Undvika stress, mot mig pd den nivd jag befinner mig. Lyssna pd mig, forstd mig.
Att tolka barnets signaler och lyssna in barnet.
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Frageomrade: Information/utbildning om Barnkonventionen

Har du fatt information/utbildning om Barnkonventionen?

80
70
60 -
50
40
2 30
20
10 -
0

O Sachsska
EBUC

rocent

Information Utbildning

Under det senaste aret har BUC haft information kring Barnkonventionen i sitt vardegrunds-
arbete. For 6vrigt uppger vardpersonal pa bada barnklinikerna att den information man fatt ar
vid informationstraffar och pa vidareutbildningar.

Kanner du till om Stockholms lans landsting har en handlingsplan fér arbetet med
Barnkonventionen?

Nir svaren redovisas for hela Sachsska Barnsjukhuset med tillhorande barnlakarmottagningar
visste 25% av vardpersonalen att det finns en handlingsplan. De som visste att den fanns var
framst personal fran akuten, avdelning 74 och barnldkarmottagningarna. Niar svaren redovisas
per avdelning svarar 50% av barnldkarmottagningarna att de kianner till den.

Kanner du till om region Skane har en policy om barnperspektivet?

Nir svaren redovisas for hela BUCs verksamhet sa ar det 18,5% av vardpersonalen som kéin-
ner till policyn. De som kidnde till policyn var personal fran barninfektion och barnkirurgi.
Nir svaren redovisas per avdelning sa svarade 40% av personalen fran barninfektion att de
kanner till den.
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Frageomrade: Forbattringsarbete

Hur tycker du att verksamheten kan bli battre pa att ta vara pa barns synpunkter?
Forslag pa utvecklingsarbete fran bada verksamheterna:

Fraga barnen mer och gora dem delaktiga

Bli béittre pa att lyssna, att ldra sig tolka ordldst och kroppssprik

Journalfora barns synpunkter och upplevelser

Utveckla NIDCAP (Newborn Individualized Development Care and Assessment Program), det
behovs fler utbildade i detta inom neonatalvarden.

Ge fordldrarna mdjlighet att fa vara hos sina barn

Enkidter riktade till barn i olika dldrar

Intervjuer, fokusgrupper med barn

Informationsmaterial till barn

Kunskapsutveckling kring bemdétande, barns utveckling, patientfall och Barnkonventionen

Ha diskussion kring Barnkonventionen som en stdende punkt pa APT.

Ge personalen tillfille till reflektion, samarbete 6ver yrkesgrinser, erfarenhetsutbyte och nitverk.

Egna kommentarer (Detta ar sista fragan!)

Svar fran bada verksamheterna:

Vill veta mer om detta, intressant!

Tack! ( ett antal)

Puh, mycket fragor blev det.

For manga fragor som inte var relevanta for min yrkesroll

Forsta delen blev svdrbesvarad pga snarlika fragor

Bra fragor! Bra undersokning!

Stort tack d alla barns vignar for att den hér enkdten genomfors. Hoppas att resultatet av
enkdten innebdr mdnga positiva fordndringar for barnen.

Kiinns ej helt relevant for neonatalvird.

Det dr bra bli uppmdrksammad pd hur man kan bli dnnu bittre pd att ta barnets perspektiv!
Det dr en viktig fraga. BRA! - att ni vill ta reda pa detta. Hoppas det blir béttre for barnen nu.
Intressant dmne, men det tog ldangre tid dn tio minuter att besvara ©

Det kinns som att man ska ta upp Barnkonventionen pa méten och diskutera hur vi bést ska
folja den och hur vi gor.

Bra med en enkidt som forhoppningsvis kan resultera i att barn/ungdomar blir omhdndertagna
pa bista sdtt.

Enkdten dr ett bra initiativ. Bra enkdtform!

Alla fordldrar borde ha rétt att vara néra sitt barn dygnet om.

Tack for enkdten och lycka till med sammanstillningen, som forstdss mdste presenteras for oss.
I resursbegrdnsningens tider dr vildigt bra att flagga upp detta dmnel!!!

Ska bli intressant att se resultatet! Tacksam for respons pad vad enkiten resulterar i.
Intressanta fragor, men lite svart att besvara vissa.

Jag fick mig nagra tankestdllare, det behivs.

Bra att detta gors. Det far i alla fall mig att tinka efter en gang till.

20



6. Slutsatser

Slutsatserna nedan bygger bade pa enkédtsvaren och pa vad som framkommit vid diskussioner
med vardpersonalen i samband med aterrapporteringen av enkétdata.

Den forsta reflektionen ndr data fran enkdten bearbetades var hur tacksamt det dr att genom-
fora denna enkidt pa barnverksamheter. Vi har aldrig fatt s ménga tack tidigare for att det
genomforts en enkit! Svaren genomsyras av omtanken om barnen och att man vill barnens
bista. Aven om Barnkonventionen inte alltid ndmns sa r dess anda synlig i svaren. Intressant
ar att sa manga vill att resultatet fran enkéten ska visa sig i verksamheten och darmed gora
verksamheten bittre for barnen. Manga i vardpersonalen skrev och framforde dven muntligt
pé presentationerna av resultatet att de sjdlva reflekterade 6ver hur de arbetar och forhaller sig
till barnen ndr de besvarade enkiten. Ett flertal uttryckte ocksa att det var bra med en webb-
baserad enkat.

Syftet med kartliggningen uppfylldes, att vardpersonalen beskrev barnperspektiv, barnets
perspektiv och om de fatt information/utbildning om Barnkonventionen. Aterkopplingen av
resultatet fran webbenkiten till vardpersonalen startade processer i att utveckla barnperspek-
tivet i kvalitetsarbetet.

Fragestdllningarna om hur vardpersonalen beskriver vad ett barnperspektiv respektive barnets
perspektiv besvarades. Vardpersonalens barnperspektiv var tydligare dn deras uppfattning om
barnets eget perspektiv. Det kan bland annat bero pa att fragorna kom efter varandra, pé data-
skarmen ser man bara en fraga i taget och da uppfattade vissa att de redan besvarat fragan och
skrev det. En del fortsatte att brodera ut sig om barnperspektivet och resten svarade pa fragan
om barnets eget perspektiv. Vid en redigering av enkiten ska fragorna om barnperspektiv och
barnets eget perspektiv vara i samma fraga, sa att det blir tydligare for den som besvarar.

Gallande hur och ndr barnet informeras var de flesta ense om att det gors efter alder och
mognad, men att dven det lilla barnet kan informeras pa sin niva. Nér det giéller att ta reda pa
barnets synpunkter pa bemoétande, utredning, behandling och uppf6ljning, sé svarar de flesta
att det gor man ibland och att det gors lite senare i alder i jamforelse med att enbart informera
barnet. Enkiten inneholl onodigt manga aldersfragor, som ger liknande svar och nir enkdten
ska anviandas pa nytt kommer nagra av dessa att strykas. Vissa fragor kan ocksa tas bort, efter-
som de inte tillforde nagon extra information eller kan vara svartolkade.

Vid presentationerna av resultaten tyckte vardpersonalen att vissa fragor inte gar att besvara
om man arbetar med till exempel for tidigt fodda barn. Detta skrevs ocksa som kommentarer i
enkdten. En justering som ska goras i enkiten dr att de som svarar att de arbetar pa neonatal-
avdelning automatiskt ska hoppa 6ver hela frageomradet kring information till barnet och
samtalet med barnet. Istdllet bor nagra fragor kring kommunikation med fordldrarna lyftas
fram.
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Det var fa ur vardpersonalen som erbjod barnet egen tid for samtal. Nér detta gjordes gillde
det framfor allt ungdomar. Ungdomsenheten pa Sachsska uppgav att de har som rutin att sidga
att en del av samtalstiden ska ungdomen ha sjilv med vérdpersonalen. Det diskuterades om
detta skulle vara mojligt att gora dven pa andra avdelningar.

De allra flesta ansag att om det blir problem, s& ar det for det mesta foraldrarna och inte bar-
net som orsakar dem. Detta giller framfor allt om fordldrarna har en annan asikt dn den
behandlande likaren om symtom och behandling. Aven kommunikationssvérigheter pa
grund av sprak och sjukhusriddda fordldrar kan bidra till att det uppstar problem. Vardperso-
nalen tycker att det inte alltid dr sa létt att hantera foraldrar, men for det mesta ér fordldrarna
en tillgdng.

Tolkfragan diskuterades och manga ansag att det var svart att fd en bra tolk., Det var framfor
allt ett stort problem inom BUC i Malmé eftersom tolkservice inte alltid har auktoriserade
tolkar. Vardpersonalen kommenterade att de kdnner frustration nér tolksituationen inte blir
bra eller ndr det inte finns tillgang till tolk. Diskussion férdes om att stilla hogre krav pa tolk-
service. Flera framholl telefontolk som en fortrafflig mojlighet att anvanda sig av framfor allt i
akuta situationer.

Det ir inte alltid negativt att det finns situationer dér barn behandlas olika. Enligt vardperso-
nalen sa prioriterar de till exempel barn med funktionshinder och barn med kroniska sjuk-
domar om de kommer in akut. Barn med funktionshinder ges ocksa mer tid och personalen &r
generdsare med inldggningar. Ddremot uppgav man att spraksvarigheter gor det svarare att
kommunicera och att férdldrar med akademiska yrken far mer information och uppmark-
samhet dn fordldrar med ldgre utbildning. Detta ar viktigt att beakta ur barnens jamlikhets-
perspektiv.

Det ér vanligare att vardpersonal har fatt information om an utbildning i Barnkonventionen.
BUCs vardpersonal har fatt information om Barnkonventionen i samband med sitt vérde-
grundsarbete. Handlingsplanen for arbetet med Barnkonventionen i Stockholm och policyn
for region Skane var inte vdlkdnda. Det kan vara tecken pa att informationen bara har natt
fram till vissa, som till exempel barnldkarmottagningarna.

Det skulle vara intressant att genomfora en webbaserad enkdt pa andra verksamheter dar
vardpersonalen inte dr specialiserade pd barn, men méter barn och unga till exempel 6ron,
nédsa och hals, ortopedi, vuxenakut och vardcentraler. Detta for att underséka om resultatet
blir annorlunda i jamforelse med barnverksamheter.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att enkiten ar ett bra sitt att fa igdng ett utvecklingsarbete i

Barnkonventionens anda.

Sarskilt viktiga forslag till atgarder som har framkommit ar

v

v

att fordjupa kunskap kring barnets eget perspektiv genom éldersanpassade enkiter,
intervjuer eller fokusgrupper med barn i olika aldrar

att se ver rutiner som att vardpersonalen alltid ska fraga barnen om deras uppfattning
betriffande hur de har blivit mottagna

att utveckla former fér barn och ungas delaktighet och inflytande inom hélso- och
sjukvard
att utveckla den gemensamma kunskapen om ett barnvénligt bemétande och ta fram

information riktad till barn

att anvdnda insamlad kunskap om barnets eget perspektiv for att systematiskt utveckla
verksamheten for barnets bésta enligt Barnkonventionen.
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SGH

JLL Stockholms léns landsting SOUDERSJUKHUSET
Centrum fér folkhalsa ’ Universitetssjukhuset MAS

Barnperspektiv i varden

Centrum for folkhdlsa i Stockholms ldns landsting genomfor en undersokning i samarbete med
Sachsska barnsjukhuset i Stockholm, Barn- och Ungdomscentrum och Barn- och

ungdomshabiliteringen i Malmo.

Vi vill att du som méter barn i v8rden besvarar frdgorna. Ditt svar &r viktigt for utvecklingen av vérden for barn och
unga.

Det finns majlighet till kommentarer efter varje fréga.

Det tar cirka 10 minuter att besvara enkaten.

Har du frdgor om denna enkét kontakta:

Ludmilla von Zweigbergk
Centrum for folkhdlsa

ludmilla.vonzweigbergk@sll.se

JagneT 21puy/T1S ‘es|eu(o} Jo} WniueD/S0-8002
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Vilket yrke har du?

") Administrativ personal
) Arbetsterapeut

) Barnmorska

~) Barnsjukskoterska

") Barnskoterska

) Dietist

" Fritidskonsulent

) Kurator

I Lekterapeut

) Logoped

") Medicinsk sekreterare
) Psykolog

) Sjukgymnast

1 Sjukskoterska

"' Specialistlakare

1 ST-lakare/underlakare
' Underskoterska

' Annat

Om annat, vad?

Ar du i chefsstillning?

7 Ja

71 Nej

Ar du?

1 Kvinna

1 Man

Din dlder?
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Valj din organisatoriska tillhorighet

) Lakargruppen

' Administrativ service

1 Akutenheten och hemsjukvérd 0-18 &r
) Avdelning 74

) Barnmottagningen i Farsta

) Barnmottagningen i Handen

) Barnmottagningen i Nacka

) Barnmottagningen pa Sodermalm
~' BUP:s konsultteam

) Dagsjukvérd

) Lekterapi

) M1 och M2

' Neonatalenheten och neonatal hemsjukvard

) Paramedicin (DQS och NU-teamet)

' Ungdomsenheten

Valj din organisatoriska tillhorighet

) Lakargruppen

~' Barnakuten

) Barninfektionsavdelningen

) Barnmedicinsk avdelning och dagvard
) Barnkirurgiska enheten

) Barnmedicinsk mottagning stdra

) Barnmedicinsk mottagning norra

1 Neonatalavdelningen

) Barn-och ungdomshabiliteringen

) Forvaltning Habilitering & Hjélpmedel
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Hur manga ar har du arbetat inom varden inom ditt nuvarande yrke
(dar du méter barn)?

<13

1 1-23r

) 3-53ar

7 6-1038r

7 >1038r

Hur manga &r har du arbetat inom din nuvarande befattning (dar du méter barn)?

<13

1-23r
) 3-53ar
T 6-103ar
7 >1038r

Hur mdnga ar har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

<13

1-23r
) 3-53ar
T 6-103ar
7 >1038r

Vilken anstdllningsform har du?

(71 Tillsvidareanstalld
(™) Vikarie
) Annat

Om annat, vad?
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Information till barnet och samtal med barnet

Fran vilken dlder anser du att barnet kan informeras om varfér hon/han ar har?

13ar
23r
3ar
4 ar
53r
6 ar
7 &r
8ar
9ar
10 &r
11 &r
12 &r
13 &r
14 &r
15 &r
16 &r
17 &r
18 &r

Kommentar
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Fran vilken dlder anser du att barnet kan informeras om varfor och hur hon/han ska utredas?

T 13r
T 23r
D33
T 43r
O 53
D 6ar
T 73
o 8ar
D93
710 &r
D118
T 128
0138
714 8r
o153
016 &r
T 17 @r
0 18 ar

Kommentar

Frégar du barnet om hennes/hans egna synpunkter under en utredning?

7 Ja alltid

) Jaibland

71 Nej

") Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb
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Fran vilken dlder fradgar du barnet om hennes/hans egna synpunkter under en utredning?

13r ) 10 ar
28 () 11 &r
38r ) 12 3r
43r () 133r
538 () 14 3r
6ar ) 153r
78 () 16 &r
8ar ) 17 ar
93r ) 18 3r

Fran vilken dlder anser du att barnet kan informeras om sin sjukdom?

1ar
23r
338r
4 ar
53r
6 ar
7 ar
8 ar
9ar
10 &r
11 &r
12 &r
13 &r
14 &r
15 &r
16 &r
17 &r
18 &r

Kommentar
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Fragar du barnet om hon/han har fragor om sin sjukdom?

' Ja alltid

) Jaibland

" Nej

") Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb

Fran vilken dlder fradgar du barnet om hon/han har frdgor om sin sjukdom?

T 13r
T 23r
0 33
T 43r
O 53
7 6ar
o 73
0 8ar
093
010 &r
o118
D128
0138
T 148
o 153
016 &r
T 17 @r
0 18 ar
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Fran vilken dlder anser du att barnet kan informeras om behandlingen?

T 13r
T 23r
D33
T 43r
O 53
D 6ar
T 73
o 8ar
D93
710 &r
D118
T 128
0138
714 8r
o153
016 &r
T 17 @r
0 18 ar

Kommentar

Fragar du barnet om hon/han har frdgor om behandlingen?

7 Ja alltid

) Jaibland

71 Nej

) Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb
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Fran vilken dlder fradgar du barnet om hon/han har frdgor om behandlingen?

T 13r
T 23r
D33
T 43r
O 53
D 6ar
T 73
o 8ar
D93
710 &r
D118
T 128
0138
714 8r
o153
016 &r
T 17 @r
0 18 ar

Fragar du barnet om dess upplevelse av behandlingen?

' Ja alltid

) Jaibland

1 Nej

") Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb
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Fran vilken dlder fradgar du barnet om dess upplevelse av behandlingen?

T 13r
T 23r
D33
T 43r
O 53
D 6ar
T 73
o 8ar
D93
710 &r
D118
T 128
0138
714 8r
o153
016 &r
T 17 @r
0 18 ar

Fragar du fordldern om barnets upplevelse av behandlingen?

' Ja alltid

) Jaibland

1 Nej

") Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb

Fragar du barnet om vad hon/han tyckte om besoket/inldaggningen?

' Ja alltid

) Jaibland

"1 Nej

") Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb
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Fran vilken dlder fradgar du barnet om vad hon/han tyckte om besoket/inlaggningen?

T 13r
T 23r
D33
T 43r
O 53
D 6ar
T 73
o 8ar
D93
710 &r
D118
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0138
714 8r
o153
016 &r
T 17 @r
0 18 ar

Erbjuds barnet samtal utan fordlders narvaro?

' Ja alltid

) Jaibland

1 Nej

") Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb
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Fran vilken dlder erbjuds barnet samtal utan féralders narvaro?

1ar
23r
338r
4 ar
53r
6 ar
7 ar
8 ar
9ar
10 &r
11 &r
12 &r
13 &r
14 &r
15 &r
16 &r
17 &r
18 &r

Upplever du problem i motet med barn eller fordldrar?

Ja
Nej

Beskriv i vilka situationer du tycker att det blir problem i métet med barn eller fordldrar?

Finns det situationer dar barn behandlas olika p& grund av till exempel kon, funktionshinder, etnicitet
eller social situation?

Ja
Nej
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Beskriv situationer dar barn behandlas olika pa grund av till exempel kén, funktionshinder, etnicitet
eller social situation?

Anlitas tolk nar det behovs?

Alltid

Oftast
Ibland
Sallan

Aldrig

Har kommer tva pastdenden, fyll i ett alternativ

Jag tycker att det ar svart att informera barn.

Instédmmer helt
Instdmmer delvis
Instammer inte alls

Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb

Det dr lattare att informera flickor @n pojkar.

Instammer helt
Instammer delvis
Instammer inte alls

Ej aktuellt — jag har inte den typen av jobb
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Barns rattigheter

Vad anser du dr barns rattigheter i varden?

Beskriv med ndgra ord det du anser &r viktigast.

Kanner du till om det finns informationsmaterial i landstinget till barn om deras rattigheter?

Ja
Nej

Om ja, ge exempel

Kanner du till om det finns informationsmaterial i Region Skane till barn om deras rittigheter?

Ja
Nej

Om ja, ge exempel

Dokumentation

Dokumenterar ni barns synpunkter om t ex besdket och behandlingen?

Ja
Nej
Vet ej
Om ja, pd vilket s&tt?
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Anvénds synpunkterna i avdelningens/ mottagningens arbete?

Ja
Nej
Vet ej
Om ja, pa vilket satt?

Erbjuder du barnet att ldsa sin egen journal?

Alltid

Oftast
Ibland
Sallan

Aldrig

Forklarar du for barnet vad som star i journalen?

Alltid

Oftast
Ibland
Sallan

Aldrig

Erbjuder du fordldern att ldasa sitt barns journal?

Alltid

Oftast
Ibland
Sallan

Aldrig
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Patientenkater

Anvéander ni patientenkater i er verksamhet?

Ja
Nej
Vet ej

Hur ofta genomfors enkdterna?

Varje ar
Vartannat ar
Annat

Om annat, vad?

Vilka frigeomraden omfattar enkaterna?

Skriv de viktigaste

Vem besvarar enkaten?

Foraldrar
Barn

Foraldrar och barn
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Fran vilken dlder besvarar barnen enkiten?

1ar
23r
338r
4 ar
53r
6 ar
7 ar
8 ar
9ar
10 &r
11 &r
12 &r
13 &r
14 &r
15 &r
16 &r
17 &r
18 &r

Anvands resultat av enkaterna?

Ja
Nej

P3 vilket sdtt anvands resultat av enkaterna?
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Barnperspektiv

(vi menar de vuxnas perspektiv, “vad dr bast for barnet”)

Vad innebdr ett barnperspektiv for dig i ditt arbete?
Ge exempel

Barnets perspektiv

(vi menar barnets eget perspektiv, “vad ar bast for mig”)

Vad innebar barnets perspektiv for dig i ditt arbete?
Ge exempel

Information/utbildning om Barnkonventionen

Har du fatt information om Barnkonventionen?

Ja

Nej

P3 vilket sitt har du fitt information om Barnkonventionen?
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Har du fatt utbildning om Barnkonventionen?

Ja
Nej

I vilken omfattning har du fatt utbildning om Barnkonvetionen?

Antal timmar? timmar
Antal dagar? dagar
Vilket &r?

Kanner du till om Stockholms ldns landsting har en handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen?

Ja
Nej

Kéanner du till om region Skane har en policy om barnperspektivet?

Ja
Nej

Har ni diskuterat den pa din arbetsplats?

Ja
Nej

Har ni diskuterat hur ni ska anvanda den?

Forbattringsarbete

Hur tycker du att verksamheten kan bli battre pa att ta vara pa barns synpunkter?
Ge exempel
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Egna kommentarer

Detta &r sista fragan!

Powered by Easyresearch

JagneT 21puy/T1S ‘es|eu(o} Jo} WniueD/S0-8002



Bilaga 2

Barn- och ungdomshabiliteringen i Malmé

Av vardpersonalen pd Barn- och ungdomshabiliteringen besvarade 79% den webbaserade
enkiten.

Eftersom motsvarande avdelning i Stockholm inte ingick sa redovisas deras svar separat.
Chefen for Barn- och ungdomshabiliteringen har ansvarat for dterkoppling av resultatet frin
enkdten till vardpersonalen.

Frageomrade Information till barnet och samtal med barnet.

Fran vilken alder anser du att barnet kan informeras
omvarfor hon/han ar har?

procent
H
ol
|

ar
Kommentar fran vardpersonalen:
Svart att ange exakt dlder. Beroende av barnets utvecklingsnivd, kognitiva formdga och mognad.
Alla kan informeras pa sin nivd



Fran vilken alder fragar du barnet om hon/han har
fragor om sin sjukdom?

25
20

15
10 A
-
0 -
3 4 5

o

ar

procent

Kommentarer fran vardpersonalen:

Beroende pa utvecklingsniva. Ifragasdtta om funktionshinder dr en sjukdom! Information pa
barnets nivd.

Fragar du barnet om hon/han har fragor om
behandlingen?

procent
N
o
|

Ja alltid Jaibland Nej

Kommentarer fran vardpersonalen:
Om barnet kan svara, beroende av kognitiv niva.



Fragar du barnet om dess upplevelse av behandlingen?

50

45 -
40 -

35 -
30 A

25 -
20 A
15
10 -

procent

5,
O,

Ja alltid Jaibland Nej

Kommentarer fran vardpersonalen:
Fragar framfor allt fordldrarna.

Fran vilken alder erbjuds barnet
samtal utan foralders narvaro?

45
40
35
30
25
20
15

10 I I
N | -
8

Kommentarer fran vardpersonalen:
Framfor allt dldre barn.

procent




Upplever du problem i motet med barn eller foraldrar?

80
70
60
50
40
30
20 A
10 -

0

procent

Ja Nej

Kommentarer fran vardpersonalen:

Nir barnet inte har ett verbalt sprik

Barn med svarigheter med socialt samspel

Kulturkrockar, sprakproblem

Nir det dr otydliga roller vem har ansvar for vad

Nir barnet har behov av insatser och det inte finns resurser

Nir fordldrarna inte forstar vitsen med behandlingen, lag motivation, inte orkar
Fordldrar som inte tar till sig att deras barn har funktionshinder

Daliga tolkar



Finns det situationer déar barn behandlas olika pga
kon, funktionshinder, etnicitet eller social situation?

51,5
51 -
50,5
50
49,5
49
48,5
48

procent

Ja Nej

Kommentarer fran vardpersonalen:

Alla besok ser olika ut, maste anpassa till funktionshinder, kulturella virderingar, social och
ekonomisk situation hemma.

Spraksvarigheter, mdste tinka till och vara extra tydlig och konkret néir man jobbar genom tolk.
Barn till fordldrar som har en formdga att krdva mer far mer dn barn till fordldrar som inte har
formagan.

Barn i en besvirlig social situation kan behéva mer insatser och stod kring behandlingen.
Fordldrarna som inte fungerar, inte vill delta

Barn med flerfunktionshinder och barn med utvecklingsstorning kan ibland behandlas olika t ex
att det pratas éver huvudet pa barnet.

Kulturella skillnader t ex syn pa sjukdom, vard, funktionshinder och vems ansvar, lag utbild-
ningsniva i familjen.

Handledning av fordldrar ser olika ut utifran behov, utvecklingsstorda/vilutbildade fordldrar
krdver olika insatser.

Barn till fordldrar med utvecklingsstorning dr mycket utsatta.

Barn som inte har ett verbalt sprak madste fa ett alternativt kommunikationssdtt.



Jag tycker att det ar svart att informera barn

60

50

40

30

procent

20

10

0 ‘ T
Instammer delvis instammer inte alls

Kommentarer fran vardpersonalen:
Ibland kan det vara svart att veta hur man ska forklara komplicerade saker.
Ibland svart att veta om man har ritt niva pa informationen.

Frageomrade: Barnets rittigheter.

Vad anser du ar barnets rattigheter i varden?

Att bli lyssnade pa, att fa bli delaktig, att fa uttrycka sin dsikt och att fa svar pa sina fragor.
Barnets bista maste alltid ligga i fokus hos personalen, eftersom deras réster ibland inte hors.
Att bli motta med virdighet och respekt

Att fa den hjdalp de har rdtt till, framfor allt de barn som har sprakliga och kommunikativa
funktionshinder.

Att fa vara med och bestimma over sitt liv i den mdn de kan med stod av sina fordldrar. Att fa
hjilp att bli sa sjilvstindiga som de kan.

Att ta hdnsyn till deras onskemal

Att utifran sin utvecklingsniva fa veta vad som hinder, forbereda dem infor det de ska ga
igenom. Att kunna ge trygghet speciellt om inte fordldrarna formar det.

Barn bor ha rdtt till att inte utsdttas for mer utredning eller behandling dn vad som krdvs. Varje
ingrepp ska noga overvigas och barn har ritt till en god planering.

Barn sdtts i forsta rummet.

Ska fa samma vird oavsett var de bor. I méjligaste man fa triffa samma personal.

Fa vara med och vilja aktiviteter



Frageomrade: Dokumentation

Dokumenterar ni barns synpunkter om t ex beséket och behandlingen?

68% av vardpersonalen svarade ja pa fragan och gav nedanstaende kommentarer pa vilket sitt.
Det dr av vikt infor nésta behandlingsperiod, t ex for att dndra/justera ndgot for att det ska bli
bittre.

I habiliteringsplaneringen

I journalanteckningar t ex aktiviteter. Delaktighetsmall

I mina daganteckningar

I vardplaneringsdokument

Inte i sa hog grad som det skulle behovas

Samtalsmatta om den egna situationen

Gruppverksamhet dokumenteras med foto, film och protokoll.

Vi har metoder (t ex kartliggning med kort och samtalsmattor) for att underlitta for barn med
utvecklingsstorning, koncentrationssvarigheter mm att uttrycka sina dsikter i allmdnhet och
infor moten.

Anvidnds synpunkterna i avdelningens/mottagningens arbete?
54% svarade ja och redogjorde for pa vilket sitt de anvénds:

Den fortsatta planeringen utgar mycket fran barnets synpunkter.
Anvinds for att sitta mal

Flexibla insatser

Gora material for att barn ska forstd vad som hinder vid olika undersokningar, forbdttra
miljon, gora mer barn-/ungdomsvinliga lokaler.

I stindig diskussion for att bli dnnu bdttre

I utarbetning av behandling och utredningar

I moten, skolsituation mm

Vid planering av gruppverksamhet for barn och ungdomar

Frageomrade: Patientenkater

Anvander ni patientenkater i er verksamhet?

23,5% svarade ja, men uppgav att det inte genomfors regelbundet.

De frageomraden som tas upp dr bemdtande, utvirdering av information och gruppverksam-
het. De som besvarar enkiten ar fordldrar 54,5% och forildrar tillsammans med barn utgor
45,5%. Resultaten av enkidten anvands for att férbéttra vart arbete, forbittra nasta utbildning, i
verksamhetens planering och till férbéttringar i teamarbetet.



Frageomrade: Barnperspektiv

Vad innebaér ett barnperspektiv for dig i ditt arbete? (vi menar de vuxnas perspektivom
"vad ar bast for barnet”) Ge exempel:

Att alltid ha barnets behov i centrum, med den vuxnes stod och ledning.

Att anpassa miljo och mottagande utifrdan barnets behov

Att arbeta mer utifran barnet och inte alltid med fordildern som mellanhand

Att barnet dr i forsta hand en individ inte sin sjukdom

Att man ser och lyssnar till barnets dsikter och bemoter det och ger forklaringar till varfor man
kan gora pa deras sitt eller inte.

Att fokusera pa det som dr viktigt for barnet, nu och i framtiden.

Att fa barn med neuropsykiatriska funktionshinder sa delaktiga de bara kan i planeringen av
stodet till dem och deras familjer.

Att inte utsdtta barn for utredningar eller besék mer dn vad som dr nodvindigt.

Att sitta barnets bdsta framst, dven om det kan innebdra vissa svdrigheter gentemot
fordldrarna.

Att man forklarar sa att barnet forstar, anvinder bilder eller konkreta saker.

Att vinda sig till barnet och inte till den vuxne for att efterfrdaga dsikter t ex rérande behandling.
Att sitta sig in hur barn tinker.

Att ta hdnsyn till barnets behov vid resursfordelning i skolor och forskolor. Anpassa behand-
lingar och utredningar till barnets behov och intressen.

Att kommunicera pa en nivd sa att barnet forstar mig.

Att ta sig tid till varje enskilt barn/ungdom, anpassa specifikt for individen.

Underldtta barnets vardag och ge livskvalitet.

Jag tror tyvirr vi har mest ett vuxenperspektiv pd vad som dr bist for barnet.

Se utifran barnets situation inte fordildrarnas.

Ge trygghet

Utga fran Barnkonventionen i arbetet t ex har alla barn rétt att utveckla sin kommunikation sd
langt det dr majligt for att kunna vara delaktiga i samhiillet.

Barnet maste ha en miljo déir han/hon kan vara sa sjilvstindiga som mdjligt och utvecklas, det
dr var skyldighet att beakta.



Frageomrade: Barnets eget perspektiv

Vad innebér barnets perspektiv for dig i ditt arbete? (vi menar barnets eget perspektiv
"vad ar bast for mig”) Ge exempel

Att alltid planera utifran barnets formdgor, intresse, motivation, for att fa det meningsfullt for
barnet.

Att barnet far vara med och diskutera och i den man det gar bestdmma, men med stod av vuxna
da de inte alltid vet bdst.

Att barnet kinner sig delaktig i varfor hon/han dr hir och vad som hénder, att det dr roligt att
komma hit och att barnet forstar varfor.

Att fa vara sa sjilvstindiga som majligt.

Att se vad barnet har for starka sidor och utveckla dessa, stirka barnen och deras formdgor

Att fa ha en lustfylld och meningsfull vardag.

Att kdnna trygghet, inga onddiga prover, sd smdrtfritt som majligt

Att lyssna pd barnet och ta barnets argument pa allvar

Att se vad just det hdr barnet har for fragor/funderingar/rddslor.

Det barnet sjdlv vill och tycker om insatser, behandling etc. barnets eget perspektiv stimmer inte
alltid overens med barnets bdsta. Barnet kan inte alltid forstd syftet med behandlingar och olika
insatser. Ju dldre barnet blir desto viktigare dr det att barnet far vara med och paverka sin
habilitering.

Att lyssna pa barnet, utforma stodinsatser utifrdan det.

Att ge barnet en kommunikationskarta for att sjilv kunna ta initiativ till kommunikation.

Kommentar till ovanstaende: Personalen gor i vissa fall ingen skillnad pa barnperspektiv och
barnets perspektiv.

Frageomrade: Information/utbildning om Barnkonventionen

Har du fatt information om Barnkonventionen?
92% svarade ja.

Kanner du till om Region Skane har en policy om barnperspektivet?
60% svarade ja och av dessa har 86% diskuterat den pa sin arbetsplats.
Ingadr i vart synsdtt och i vdra évergripande mdlsdttningar

Haft den i fortbildning

Utifran aktivitet och delaktighet

En av hornstenarna i var verksamhet

Alla i teamet ska kinna till den



Frageomrade: Forbattringsarbete

Hur tycker du att verksamheten kan bli battre pa att ta vara pa barns synpunkter?

Att arbeta mer individuellt med barnen

Delaktighet tidigt

Ge utbildning kring konkreta metoder for hur man kan anpassa kommunikationssdtt sa att
barn forstdr och kan uttrycka sina behov och upplevelser néir de inte talar.

Genom mer diskussion och utbildning

Mer tid till utvirdering

Kontinuerliga uppfoljningar/enkdter om vad barnen tycker

Ha kunskap och vana om samtal med barn/ungdomar, ev samtalsmetodik

Hitta sdtt ddr dven sma barn och barn med kommunikationssvdrigheter kan uttrycka vad de
tycker

Bli mer aktiv och regelbundet be om deras synpunkter. Att bli van och fraga.

Mer tid till att trdffa barnen!

Lata barnet vara med och paverka sin behandling i storre utstrickning.

Lata dldre barn fa vara delaktiga under ndtverksmaéten om de vill.

Utarbeta anpassat material for tydlig dokumentation och mer schemalagd tid for reflektion och
diskussion i arbetslagen kring hur man bdst tar vara pa barnets synpunkter.

Att bli dnnu bittre pa att vara tydliga i informationen till barnet - sd de vet varfor insatser sker
och har svar pa fragor de har om sitt funktionshinder.

Egna kommentarer - sista fragan

Det dr klart vi gor allt vi kan for att barnens situation pa habiliteringen ska bli och vara sd bra
som mojligt!

Vi vuxna maste lira oss att se det viktiga hos varje barn.

Habilitering dr inte akutsjukvdrd, sd en del svar blir kanske lite speciella.

Vara barn dr inte sjuka.

Manga fragor svdra att besvara eftersom jag arbetar med utvecklingsstorda barn och det inte dr
helt enkelt att ange dlder.

Svart att svara da jag arbetar med sa olika dldrar, brett spann. Leder detta till mer fortbild-

Stor vikt att barnens synpunkter tas tillvara, samt ge information pa rdtt niva.



Bilaga 3

Sachsskas avdelningars svar i jimférelse med hela Sachsska
Barnsjukhuset

Frageomrade: Information till barnet och samtal med barnet

Fran vilken alder anser du att barnet kan informeras om varfér hon/han ar har?
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Kommentarer: BLM ir de fyra barnlakarmottagningarnas svar tillsammans. Majoriteten av
vardpersonalen pa Ungdomsenheten svarade utifrdn erfarenheter och 6vriga utifran den mal-
grupp de arbetar med, som &r fran 12 ar. Vardpersonalen pa neonatalavdelningen svarade att
dven prematura barn kan informeras, men angav ocksa alder utifrdn tidigare erfarenheter.



Fragar du barnet om hon/han har fragor om behandlingen?

90
80
70
60
50

procent

O Ja alltid B Ja ibland O Nej

Kommentarer: Vardpersonalen fran neonatalavdelningen som har uppgivit barnens élder har
svarat utifran tidigare erfarenheter. De Gvriga som svarade fran neonatalavdelningen har
kommenterat att det dr svart att fraga barnen och for deras del blir det férdldrarna som tillfra-
gas.



Fran vilken alder fragar du barnet om hon/han har fragor om behandlingen?
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Kommentarer: Vardpersonalen pa neonatalavdelningen har forstdeligt nog inte besvarat
denna fraga. I 6ppenvard inkluderas Ungdomsenhetens svar.



Bilaga 4

Barn- och ungdomscentrums enheters svar i jamférelse med hela BUC

Frageomrade: Information till barnet och samtal med barnet

Fran vilken alder anser du att barnet kan informeras om varfér hon/han ar har?
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Kommentarer: Virdpersonalen pa neonatalavdelningen svarade utifrén tidigare erfarenheter,
och kommenterade att de kommunicerade med forédldrarna.



Fragar du barnet om hon/han har fragor om behandlingen?
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Kommentarer: Vardpersonalen pa neonatalavdelningen fragar foraldrarna om de har fragor
om barnets behandling.

Fran vilken alder fragar du barnet om hon/han har fragor om behandlingen?
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Kommentarer: Generellt anser vardpersonalen att de informerar alla barn, dven de yngsta,

om varfor de dr pa sjukhuset. Lite dldre barn blir dessutom tillfragade om de har fradgor om sin
behandling.
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