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Stort tack:
o till alla barn, som har deltagit i intervjuerna och berdttat om sina

erfarenheter!

e all vardpersonal, som har stdllt upp pa att bli observerade

o till Allmanna Barnhuset, som genom finansiering gjort att detta
projekt har kunnat genomforas.
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Sammanfattning

Intentionen i projektet har varit att omsétta barnkonventionen i praktiken och stirka barns delaktighet
inom hilso- och sjukvarden. I ett utvecklingsarbete mellan Avdelningen for tillimpat folkhélsoarbete
vid Karolinska Institutet, Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm och Barn- och ungdomscentrum,
Skanes Universitetssjukhus i Malmo genomfordes en kartldggning for att ta reda pa hur konventionen
tillimpas utifran vardpersonalens perspektiv. Ett av resultaten var att vardpersonal ansag att de
behdover bli battre pa att lyssna och ta vara pa barnets eget perspektiv.

Detta resulterade i att intervjuer med barn i aldern 9 till 14 ar genomfordes bade i Stockholm och i
Malmé. Barnen fick beskriva sina vardbesok. Fragorna hade fokus pa bemotande, information och
delaktighet. Flera barn hade tva diagnoser och de hade tillsammans stor erfarenhet av méten med
vardpersonal bade vid akuta och planerade besok. Resultatet av intervjuerna visar att barn tycker att de
i stort far ett bra bemotande av vardpersonal. Saker som kan forandras enligt barnen ér att deras
foraldrar och vardpersonalen kan bli battre pa att forbereda dem fore och under besoket genom att
forklara vad som ska hdnda. De vill ocksa att det &r personal, som 4r van vid barn som tar prover, till
exempel att de tas pd barnmottagningar istallet for vardcentralernas laboratorier. Barnen vill veta
varfor de ska tas, hur manga, och vilka prover. Vidare tycker de sjdlva att det ar viktigt att personalen
lugnar forédldrarna, for da blir de sjalva ocksa lugna. Lekterapin lyfts som en bra och viktig verksamhet
for att behandla radslor och for att forbereda sig infor provtagningar och undersékningar. Enligt de
intervjuade barnen borjar vardpersonalen ofta samtalet med att prata med dem, men ratt ofta blir de
avbrutna av fordldern. Med hinsyn till artikel 12 och 13 i barnkonventionen, ska vuxna lyssna och ta
hénsyn till barnets synpunkter. Enligt barnen finns det vardpersonal som dr duktig pa att lyssna, men
det dr inte alltid de far tillrackligt med talutrymme och mojlighet att hinna fraga eftersom foraldern tar
over samtalet. Barnen forklarade ocksé hur personalen ska gora med hjalp av kroppssprak och
ogonkontakt for att fa fordldern tyst. De dldre barnen mellan 12 till 14 ar upplever att de dr mer
delaktiga dn de yngre, som var 9 till 11 &r.

For att undersoka hur vardpersonal méoter barn och agerar i olika situationer har observationer
genomforts med en for- och eftermétning. Varje person har observerats vid tre olika tillfallen per
matning i sitt dagliga arbete for att ge en sa rattvis bild som mojligt. Vid observationerna gjordes en
virdering av vardpersonalens lyhordhet i samspel med barnet. Den personal som observerades
arbetade pa tre avdelningar pa Sachsska Barnsjukhuset. Aterkoppling gavs till virdpersonal i form av
presentation och diskussion kring resultatet fran barnens intervjuer utifran barns rattigheter och hur
barnkonventionen kan omsittas i praktiken. Resultatet av observationerna, som genomfordes fore
aterkoppling av resultatet av barnintervjuerna till vardpersonal, 6verensstimde med resultatet av
barnens intervjuer. Barns delaktighet berodde mycket pa hur personalen klarade av att hantera en
foralder med ménga fragor, vilket paverkade om barnet fick majlighet att delta i samtalet. Jamforelser
av observationerna fore och efter aterkopplingen, dir barns delaktighet diskuterades, visade att
vardpersonalen lyhordhet for barnen hade 6kat. Reflektion kring barns rattigheter och hur dessa kan
realiseras dr en angeldgen ingrediens i kvalitetsarbetet inom varden. Genom att lyssna mer pa barn, ge
barn utrymme i samtalet med vérdpersonal och familjer, 6kar ocksa chansen till att barnen blir mer
delaktiga i sin egen vard och behandling, och dessutom forverkliga barnkonventionen i praktiken.



Inledning

Alla barn har ratt till lika vard enligt FN:s konvention om barnets réttigheter (United Nation, 1989;
UD, 2006). Konventionens budskap &r att barn ska respekteras och att delaktighet fér barn och unga
mojliggors utifran alder och mognad. I den svenska regeringens strategi for att stirka barnets
rittigheter uttalas att barn ska ges forutsattningar att uttrycka sina asikter, att kunskap och arbetssitt
for deras asikter ska inhdmtas, att det ska finnas en trygg miljo for barnet och att metoder samt
arbetssdtt ska anpassas till barnets forutsattningar (Socialdepartementet, 2009; Socialdepartementet,
2010). I arbetet med att stirka barnets réttigheter genomforde Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) en kartlaggning inom bland annat hilso- och sjukvard om vilka utbildningsinsatser och vilket
stod verksamheter anser att de behdver. Resultatet visade bland annat att det finns ett stort behov av
utbildning och kompetensutveckling kring barns rattigheter pa alla nivéer, for politiker, chefer och
medarbetare. Ett utvecklat barnperspektiv hos vardpersonal och att barnets eget perspektiv efterfragas
skulle kunna bidra till ett mer hélsoframjande férhallningssatt inom hélso- och sjukvéard (SKL, 2011).

Det behovs mer kunskap om hur barn upplever sina méten med vardpersonal. Enligt vad som hittills
framkommit saknas det systematiska undersokningar av barns erfarenheter béde i forskning och
patientenkdter. Det vuxna perspektivet kring sjuka barn har varit det dominerande. Barnets roll i sin
egen vard har inte fatt speciellt stort utrymme inom hélso- och sjukvérden eller i forskningen.
Tonvikten har legat pa den information som sjukvarden ansett vara viktig att ge och mottagarens
perspektiv har inte beaktats tillrackligt. Tidigare studier visar att det beh6vs mer kunskap kring hur
barn sjilva upplever och definierar bemétande och delaktighet i sin egen vard (Alderson, Sutcliffe &
Curtis, 2006; Baston, 2008; Coyne 2008). Enligt Coyne (2006) har barn sjdlva uttryckt 6nskemal om att
i hogre grad fa vara delaktiga i beslut som ror deras vard och behandling. Detta ar ett kunskapsomrade
som dr eftersatt bade internationellt och i Sverige.

Barnombudsmannen (BO) har tidigare genomfort enkatundersékningar for att fd en uppfattning om
hur offentliga férvaltningar arbetar for att implementera barnkonventionen. Dessa har enligt BO visat
att landstingen bor tydliggora sina mal och uppfoljningsmekanismer for implementeringsarbetet, att
barnperspektivet i storre utstrackning bor genomsyra beslut samt att inflytande f6r barn i olika aldrar
bor 6ka (BO, 2008). I avhandlingen “Folkritt for barn som pedagogiskt atagande, statligt ansvar —
regionalt larande?” (Englundh, 2008) &r en av slutsatserna att det saknas ldngsiktiga strategier for att
genomfora det “systematiska barnperspektivet”. For att genomfora artikel 4, att gora allt som fodras
for att mojliggora rattigheterna och f6lja barnkonventionen, kréivs att det gors aktiva prioriteringar pa
bade politisk och verksamhetsniva (UD, 2006). Att omsitta barnkonventionen i praktiken ar en viktig
del for att stodja barns mojlighet till delaktighet och inflytande.

Ordet barnperspektiv dr mangfacetterat. I detta projekt ar det barnets eget perspektiv som star i fokus
och hur vardpersonal kan berika sitt eget vuxna barnperspektiv utifran det.

Barnperspektiv: Utgdngspunkten i barnperspektivet ar respekten for barnets fulla virde och integritet.
Att ha ett barnperspektiv innebdr att analysera vilka f6ljder beslut och atgérder kan fa for ett enskilt
barn eller barn och unga som grupp. Det handlar om att ta reda pa hur barn upplever och uppfattar sin
situation samt att lata barn och unga komma till tals och fa inflytande i beslut och atgarder som beror
dem. (RIR, 2004; Englundh, 2009). Att som vuxen ha ett barnperspektiv ar att utga fran barnets bista,
artikel 3 i barnkonventionen (UD, 2006).



Barnets perspektiv: Centralt dr barns egna forestéllningar, erfarenheter och forstaelse av tillvaron. Det
handlar om vad barnet sjilv ser, hor, upplever och kidnner. Med hjélp av samtalet mellan vuxna och
barn kan man komma nérmare och fa del av det enskilda barnets perspektiv (Arnér & Tellgren, 2006;
Stenhammar, 2010). Ett sitt for att fa veta vad barn och unga har for erfarenheter och vad de vill ar att
fraga dem. Nar vuxna lyssnar och tar del av barnens synpunkter omsitts artikel 12 i
barnkonventionen i praktiken (UD, 2006).

Alla patienter, oavsett alder, har enligt hilso- och sjukvardslagen ritt till individuellt anpassad
information om sitt hélsotillstind fran héilso-och sjukvarden. Det innebér att kommunikationen
maste, i mojligaste man anpassas till patienten och kan behova foljas upp 6ver tid och upprepas
(Socialstyrelsen, 2011). Tidigare analyser av samtal vid besok hos barnldkare visar att den medicinska
konsultationen ofta dr en dialog mellan doktor och forilder (Aronsson, 2001; Tates et al, 2002;
Martenson & Fagerskiold, 2007). Barn och vuxnas synsatt pa olika situationer och vilka mal som ar
viktigast skiljer sig at, vilket kan gora att det blir problematiskt nar vuxna agerar som barnets ombud
(Stenhammar, 2010). I Forsners avhandling (2006) ”Att vara barn i sjukdom och sjukvérd - barns
berittelser om sina upplevelser av sjukdom och sjukvardsradsla”, uttryckte barn, att vard som de inte
hade inflytande 6ver, att kinna sig forbisedda och tvingade foérvarrar deras kinsla av oro och radsla.
Om barnen didremot kinde att deras rddsla blev accepterad, att de blev lyssnade pa och forstadda
kunde vardpersonalen hjélpa dem att 6vervinna radsla och svérigheter. Formagan att kommunicera ar
speciellt viktig for vardpersonal i motet med barn och unga. Att de anvénder ett sprak och forklarar si
att barnet forstar och att de dven dar observanta pa barnets kroppssprak och uttryckssatt. Det ger
moijlighet till att utga fran barnets verkliga behov, istéllet for behov som vuxna tror att barn och unga
har (Soderback et al, 2010). Enligt barnkonventionens artikel 17, har barn ratt till information som ror
barnets vilfard, fysiska och psykiska hdlsa (UD, 2006).

Hur stor delaktighet och stort inflytande har barn inom hilso- och sjukvdrd idag? Artiklarna 12 och 13 i
barnkonventionen beskriver barns rétt till delaktighet specifikt utifran deras eget perspektiv och deras
egen kompetens (UD, 2006). I detta inkluderas barnets ritt att bli tillfragat, att fa tillgdng till
information, yttrandefrihet och rétt att ifragasétta beslut. Begreppet delaktighet har enligt lexikon
betydelsen medverkan. Delaktighet kan ha fler dimensioner och nivaer, vilka kan vara bade sma- och
storskaliga (Nordenfors, 2010). Det kan innebdra att barnet dr delaktigt i att bestimma vilket finger
som vardpersonalen far sticka i, till att ha en aktiv roll i sin egen vard och behandling. Tidigare
forskning visar att delaktighet fraimjar barns hélsa och utveckling (Wennerholm Juslin & Bremberg,
2004).

Avhandlingen ”Giving Voice and Space to Children in Health Promotion” (Kostenius, 2008) visar att
barn och ungdomar sjélva tycker att det ar viktigt att bli bemétta som trovirdiga och kompetenta, bli
respekterade och involverade i fragor som ber6r dem for att de ska ma bra. Dialog mellan barn och
vuxna dr en forutsattning for att fa kunskap om barns uppfattningar. For att kunna bli delaktiga maste
barn fa begriplig information utifran egen utvecklingsnivé och egna forutsattningar (Bischofberger et
al, 2004; Kelsey, Abelson-Mitchell & Skirton, 2007). Barn ar den bésta informanten om sig sjélva och
kan fran tidig alder beskriva sina upplevelser om den vuxne dr lyhord (Docherty & Sandelowski, 1999).
Genom att aktivt lyssna pa barnen och ta vara pa deras egna erfarenheter av varden kan detta ge en
okad forstéelse och gora dem delaktiga samtidigt som det okar kvaliteten i varden (Alderson, Sutcliffe
& Curtis, 2006; Baston, 2008; Coyne 2008).
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For att gora barn mer delaktiga i sin egen vard ar det viktigt att 6ka mojligheten till inflytande
(Runeson et al, 2002; Hamrell, 2003; Modig, 2003; Svensson, 2007; Waterston & Goldhagen, 2007). For
att fa en 6kad medvetenhet om barns delaktighet kan ett verktyg behovas. I Nordensfors rapport
"Delaktighet — pa barns villkor?” (2010) beskrivs hur Harts (1992) stege for delaktighet har anvants i
flera forskningsstudier. Den belyser olika nivaer fran att barnet inte ar delaktig alls till att vara delaktig
och sjdlv ta beslut. For att verkligen fa ett bra samarbete menar Hart att det ar viktigt att lyssna, ge stod
och lata barn bli involverade redan frdn borjan i beslutsprocessen (Hart, 1997). Harts verktyg finns
ocksa utvecklad och komprimerad i en modell i fem steg ”Shiers delaktighetsmodell” (Shier, 2001).
Modellen kan anvandas for att analysera till vilken grad en organisation eller person stér for att barn
ska bli delaktiga. I detta projekt kommer den att introduceras som en véigledning, men inte anvéndas
som analysverktyg. Modellen finns beskriven pé sidan 23.

Tidigare och pagaende arbete vid avdelningen for tillimpat
folkhalsoarbete

Avdelningen for tillimpat folkhilsoarbete (TFA) vid Karolinska Institutet har tillsammans med
Stockholms ldns landsting i uppdrag att stodja implementeringen av landstingets handlingsplan for
arbetet med barnkonventionen (von Zweigbergk & Aberg, 2005). I borjan av ar 2008 startade TFA
tillsammans med Sachsska Barnsjukhuset i Stockholm och Barn- och Ungdomscentrum vid Skanes
Universitetssjukhus i Malmo ett samarbete kring implementeringen av barnkonventionen, som en del
i utvecklingen av vardkvaliteten pa barnklinikerna. Syftet ar att forbattra och forstarka en
patientfokuserad vard for barn och unga.

For att ta reda pa hur barnkonventionen tillimpas utifran vardpersonalens perspektiv genomfordes en
kartlaggning med hjilp av en webbenkdt. Resultatet visade att det finns flera omraden dar
vardpersonal tycker att de sjdlva kan utvecklas till exempel bli annu béttre pa att lyssna, tolka barnets
signaler och gora barn mer delaktiga. Resultatet av kartldggningen har anvands som stod for arbetet
med barnkonventionen (von Zweigbergk, 2009). Kartliggningen bidrog dven till underlag for detta
projekt.

Detta projekt avser att fordjupa kunskapen kring barnets eget perspektiv i motet med vérden.
Resultatet ar tankt att anvindas for en strukturerad och forbéttrad kvalité av barns réttigheter i hélso-
och sjukvard for barn.

Syfte med projektet

Det 6vergripande syftet dr att oka forstaelsen om barns eget perspektiv och deras erfarenheter av halso-
och sjukvard avseende bemotande, information och delaktighet. Mer specifikt avses:

e Att tareda hur barn sjilva upplever sina méten med vardpersonal.

e Att undersoka hur vardpersonal beméter barn i olika situationer.

e Att 6ka vardpersonals lyhordhet for barn inom varden.

e Att f6lja upp hur virdpersonal anvinder resultatet av en insats i sitt kvalitetsarbete kring barns
rittigheter.



Genomforande av projektet

For att fa en overblick av tillvigagangssittet i projektet ges forst en schematisk oversikt, se figur 1.
Varje del finns sedan beskriven i text, dir metod och resultat ar beskriven for respektive avsnitt.

Figur 1. Oversikt av upplagget i projektet

Intervjuer med barn om deras upplevelse av vardpersonals bemé&tande, information
och delaktighet, i Stockholm och Malmé. Resultatet av alla intervjuer aterkopplas till

barn som deltagit.

Observationer av vardpersonals méten med barn, fére aterkoppling av resultatet fran

barnintervjuerna.

Aterkoppling till vardpersonal pa barnklinik: Presentation av resultatet fran
intervjuerna med barn med diskussion om hur barnkonventionen kan omséttas i

praktiken.

Uppféljande observationer av vardpersonals méten med barn och hur de har omsatt
resultatet av barnens intervjuer i sitt kvalitetsarbete.

N

Spridning av projektet till vardpersonal pa medverkande barnkliniker och till
kontaktpersoner i Sveriges Kommuner och Landstings natverk for att starka barnets
rattigheter.

10



Intervjuer med barn

For att fordjupa kunskapen om barnets egna upplevelser av sina vardbesok valdes intervjuer som
metod (Trost, 2005; Kvale & Brinkmann 2009). Det var angeldget att na dven de barn och ungdomar
som har en annan etnisk bakgrund an svensk och de som har resurssvaga foraldrar.

Fyrtio intervjuer med barn i aldrarna 9 till 14 ar planerades, 20 i Stockholm och lika ménga i Malmo.
Rekrytering av barn till intervjuerna gjordes utifran besoksstatistik, som Sachsska Barnsjukhuset
(Sachs) med tillhérande barnlakarmottagningar (Nacka, Farsta, Handen och S6dermalm) i Stockholm
och Barn- och ungdomscentrum vid Skénes Universitetssjukhuset (BUC) i Malmo tagit fram. For att
fa barn med storre erfarenhet av moten med viarden bestimdes att kriteriet skulle vara, att de hade
besokt varden minst 4 ginger under de senaste 2 aren. Aldern 9 till 14 ir bestimdes utifran att det ar
intressant att undersoka vad barn har for erfarenheter fore pubertet, i forpubertet och under pubertet.
Urvalsproceduren var att det skulle vara lika manga pojkar som flickor och att fordelningen ocksa
skulle vara jamn i aldersgrupperna 9 till 11 ar respektive 12 till 14 ar. I urvalsproceduren har
statistikprogrammet SPSS, version 17 (IBM SPSS Statistics), anvants. Regionala
etikprovningsndmnden i Stockholm har godkint projektet.

Rekrytering av barn till intervjuerna genomférdes av personal fran TFA. En inbjudan till intervju
skickades via brev. I inbjudan fanns ett informationsbrev till barnet, ett till vairdnadshavare och en
svarsblankett samt ett svarskuvert. Barn och vardnadshavare skulle aktivt godkdnna deltagandet och
samtycket dokumenterades. Intervjuaren hade ingen relation till deltagande barn som behandlare och
arbetade inte heller i den verksamhet som de besokte. Deltagandet var helt frivilligt. Paminnelser
skickades ut efter tre veckor till de som inte hade besvarat brevet. De forsta intervjuerna paborjades i
slutet av maj 2009 och de sista genomférdes i mars 2010.

Barn och féraldrar fick vilja om de ville genomfora intervjun hemma eller utanfér hemmet. Barnet
fick ocksa vilja om en forélder skulle sitta med under intervjun eller inte. Intervjuaren borjade med en
presentation av sig sjilv och en forfragan om barnet visste varfor hon/han blev intervjuad. Barnet
informerades ocksa om att det ndr som helst kunde avbryta intervjun eller vilja att inte svara pa vissa
fragor, samt ta stillning till en forfragan om intervjun fick spelas in.

Barnen fick beskriva sina senaste vardbesok och av vilka anledningar de besokt sjukvarden.
Frageomraden var bemétande, information och delaktighet. Fragorna var 6ppna och borjade med till
exempel orden beritta, beskriv och forklara. Avslutningsvis fick forst barnet och sedan foraldern stélla
fragor till intervjuaren om hon/han hade nagra ytterligare funderingar. Barnet fick ocksa fragan om
intervjuaren fick kontakta henne/honom igen om det behévdes. Efter intervjun gjordes noteringar om
hur samtalet hade fungerat, ifall foraldern varit med och hur barnets kroppssprak hade varit.

Intervjuerna spelades in, skrevs ut ordagrant, analyserades och bearbetades. Analysmetoden som har
anvants ar tematisk analys (Braun & Clarke, 2006). Analytiskt fokus i denna metod ar hur olika teman,
som sorteras fram genom att materialet kodas, hdnger ssmman och bildar undergrupper respektive
mer dvergripande teman. I analysen gjordes en gruppindelning av barnen i tva grupper, 9 till 11 ar och
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12 till 14 ar. Materialet har ocksa analyseras utifrdn kon och texten har lasts med barnkonventionen
som utgangspunkt.

Resultat

Totalt intervjuades 37 barn, varav 17 fran Stockholm och 20 fran Malmé. Det var 20 flickor och 17
pojkar. I aldern 9 till 11 &r var det 20 barn och i aldern 12 till 14 ar var det 17 barn. Nar 37 av
intervjuerna med barn var genomforda ansags materialet vara tillrackligt, det vill sdga att en mattnad”
var uppnédd. Cirka 25 procent av barnen hade annan etnisk bakgrund dn svensk. Tolk behovdes
endast vid ett tillfille och dé utifran fordldrarnas behov, inte barnets. Barnen som deltog i intervjuerna
kom fran bade resurssvaga (41 %) och mer resursstarka (59 %) omraden. De hade tillsammans
erfarenhet fran manga olika vérdinrattningar, som akuten, olika mottagningar bade pé sjukhus och
barnlakarmottagning i primédrvard samt inom barn- och ungdomspsykiatrin. Barnen hade ocksé varit
inlagda pa olika barnsjukhus (BUC i Malmo, Skanes universitetssjukhus i Lund, Sachs och Astrid
Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm) och dessutom besokt vardcentraler.

Av 37 barn intervjuades 20 barn i hemmet. Arton barn valde att inte ha med fordldern. Barnen visste

varfor de skulle bli intervjuade, d&ven om de inte kom ihag alla detaljer som stod i brevet de fatt, vilket
alla hade last. Alla barn utom ett gav tillatelse till bandinspelning. Vid ett annat tillfille fungerade inte
bandspelaren. Vid dessa tva tillfdllen dokumenterades fragor och svar skriftligt.

Av de barn som tackade nej till intervjun uppgav nagra att de hade fér manga aktiviteter, som
medfoérde att de inte hade tid efter skolan. Andra barn ville inte bli intervjuade och nagra kunde enligt
foraldern inte kommunicera och hade inga hjdlpmedel f6r kommunikation. Flera foréldrar,
foretradesvis mammor, tackade nej for att de trodde att deras soner inte skulle komma ihag besoken i
sjukvarden. Nagra av mammorna ringde istéllet for att besvara brevet och ett par av dessa gick med pa
att deras son skulle bli intervjuad, men sa “men han kommer inte komma ihdg ndgot”. Intervjuaren
upplevde inga problem med att intervjua dessa pojkar. Det visade sig att pojkarna kom ihag, det tog
bara lite lingre tid for dem att beskriva sina vardbesok. Pojkarna hade en diagnos dar
koncentrationssvarigheter av nagot slag forekom. Analysen visade att barnen hade liknande svar och
uppfattningar oavsett om de hade besokt barnsjukvarden i Malmo eller Stockholm.

Forildrarna fick fore intervjun information om att fokus var barnets erfarenheter. Under intervjuerna
var det flera fordldrar som dnda med sitt kroppssprak ville visa sin standpunkt genom att nicka eller
skaka pa huvudet beroende pa vad barnet sa. Vid en intervju vinde sig en pojke till sin mamma nir
hon hade skakat pa huvudet ett antal ganger och forklarade for henne att det visst var som han kom
ihdg. Till slut holl hon med om att det nog var sé att han hade ratt. Nagra av barnen vinde sig till
foraldern i borjan av intervjun for att fa hjalp med att svara, men slutade med det nir intervjuaren
fokuserade pa att det var barnet som skulle beskriva sina egna erfarenheter.

De 19 foréldrar som satt med under intervjun fick pa slutet fraigan om det var nagot de ville fraga om.

Flera sa att de hade haft svart att hélla tyst under intervjun och nagra kommenterade att barnet var
duktigt som kom ihag och kunde beskriva sa mycket av sina vardbesok.
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Barnen tyckte att det var roligt att intervjuaren inte visste vilken diagnos eller diagnoser de hade, sa att
de fick beskriva dem. De diagnoser som barnen beskrev var till exempel allergier, diabetes, epilepsi,
mag- och tarmsjukdomar, 6vervikt, olika skador som kréavde kirurgiskt ingrepp, olika fysiska/psykiska
funktionsnedsdttningar, tillvixtproblem, ADHD och andra koncentrationssvarigheter som barnen inte
namngav. Ungefér hélften av barnen hade tva diagnoser.

Olika undersokningar som vardpersonalen hade utfort beskrevs av barnen, som lyssnat pa hjartat med
stetoskop, EKG, kint & klimt pa magen, kint pa pungkulorna, gastroskopi, rektoskopi, rontgen,
pricktest, tar sprutor for allergin, undersokta med magnetkamera, blivit sévda infor ingrepp eller
operation, EEG och ultraljud.

"Ndr man gor ultraljud dr det roligt att se pa skdrmen och fa det forklarat, men gelén kunde vara
varmare” Flicka 11 ar

“Jag har varit pa sjukhuset och tagit sprutor for jag dr allergisk mot pollen och grds. Ndr jag var dir
forsta gangen fick jag ta tre sprutor, man far vinta en timme mellan. Forut kunde jag knappt andas,
nu har det faktiskt blivit jittebra.” Pojke 11 ar

”Nir de skulle kolla om jag behovde tillvixthormon, da tog de prover varje halvtimme. Det var lite
jobbigt, jag har liksom sa svdra kdrl att hitta, sa att ndalen kommer in. Men det gick till slut.”
Pojke 12 ar

Nir det refereras till vardpersonal i texten kan det vara barnldkare, barnsjukskoterska, barnskoterska,
dietist, sjukgymnast eller psykolog. Barnen skiljer inte pa yrkesgrupperna utan tycker att dessa
bemoter och/eller informerar pa liknande sétt oavsett yrke. De tycker att det beror mer pé personen dn
professionen hur de blir bemétta.
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Identifierade teman

I figur 2 redovisas hur de ursprungliga temana, bemétande, information och delaktighet, interagerar
och hur analysen av barnens intervjuer har genererat nya teman. Under varje tema redovisas ocksa hur
barnens erfarenheter 6verensstimmer utifran barnkonventionens perspektiv.

Figur 2. De tre huvudteman, bemétande, information och delaktighet, som har genererat
nya teman.

Bemdtande <3 Information <=3 Delaktighet

Positiva moten

Pinsamt/
skammigt

Positiva moten

Svaren pé fragor kring hur barnen upplevde att de blev bemétta av vardpersonalen, var entydiga, snélla
till jattesnalla var det samlade intrycket av hur véardpersonalen uppfattades. Foljdfragan "Finns det
nagot som de kan bli béttre pa?” illustreras bast med ett citat:

”De dr redan sa snilla de kan bli” Pojke 11 ar

Barnen fick ocksa definiera vad de menade med snéll. Deras samlade forklaring var att snéll innebdr att
personen ar trevlig, lugn, trygg och lyssnar.

De beskrev ocksa att snéll personal gér dem mindre nervosa och att stressad personal "trissar upp en”.
Dessutom sa pratar stressad personal sa fort att barnen inte forstar vad de sager. Flera barn tycker
ocksa att mamma eller pappa behéver lugnas.

“Om personalen kan lugna mamma och pappa blir det littare”  Flicka 9 dar

Oavsett alder var flickornas och pojkarnas syn pa vardpersonalens bemétande positivt och de upplevde
att de blev vil mottagna. Svaren visar att vardpersonalen f6ljer artikel 2 i barnkonventionen, att alla
barn har samma réttigheter och lika virde - att ingen far diskrimineras. Barn med
funktionsnedséttning upplevde att de fick sarskild omvéardnad och att personalen brydde sig lite extra,
vilket gor att dven artikel 23, som handlar om barn med funktionshinder foljs.

14



Forberedelser

Pa fragan om barnet hade last kallelsen som kom hem vid bokade besok, sade flera barn att det var
adresserat till malsman, sa foljaktligen var brevet inte till dem. Ibland ldste de kallelsen for att fa veta
vilken tid som besoket skulle dga rum om de var oroliga att mamma eller pappa kanske skulle glomma
tiden.

Flera av barnen kidnde sig inte forberedda pa vad som skulle hdnda pa sjukhuset och mottagningen.
Citaten nedan belyser enligt barnen bade att fordldrar borde berdtta mer och att vardpersonalen bor
gora det i borjan av besoket.

”De borde beritta bittre vad de ska gora och vad som hénder - sa att jag inte bli radd”
Flicka 10 ar

“Vill veta vad de ska gora och nir” Pojke 13 ar
Barnen tycker att vardpersonalen dnda dr ratt duktiga pa att forklara, som till exempel:

“Dietisten forklarade vad som hinder ndr man inte dter glutenfritt och ritade samtidigt. Det var
jdtteenkelt att forstd.” Flicka 12 dr

Att rita och samtidigt sitta ord pa det tecknade var ett bra satt att forklara enligt flera barn. Om barnet
inte forstod, var det ofta sa att de inte vagade fraga, framfor allt de yngre barnen mellan 9 och 11 ar. De
fragade mamma istéllet. Ibland tyckte de att det inte fanns s& mycket tid att fraga vardpersonalen.

“Ja, lite, men det dr mest mamma som berdttar, for henne har man ju tid att prata med”
Flicka 11 ar

Nir barnen ska bli undersokta vill de fa forklarat fore vad som ska handa, vad som ska goras och
varfor. De tyckte att det kindes battre om vérdpersonal fragar om lov innan de undersokte, till
exempel fraga om de far dra upp tréjan, inte bara dra upp den. Ett tips enligt barnen ar att de sjélva pa
uppmaning kan dra upp trdjan. De vill ocksa fa fragan om hur det kinns eller hur de mar.

De poidngterade att de tyckte att det var jobbigt om det var f6r manga personer i
undersokningsrummet eller operationssalen. Om det maste vara det ar det bra om personerna
kommer in i rummet en i taget och presenterar sig. Detta var en vanligt forekommande synpunkt fran
barnen.

Barnen, oavsett kon och alder, ville vara informerade och forberedda infér besok, undersékning och
behandling. Utifran barnkonventionens perspektiv artikel 17 angaende barnets ratt till information via
till exempel Internet och dven artikel 24, barnets ritt till basta mojliga hilsa, skulle fordldrarna i vissa
fall behova bli battre pa att forbereda barnet. Men dven vardpersonal behover forvissa sig om att barnet
forstar vad som ska handa.

Riadslor

Nagra barn uppgav att de aldrig var rdidda under vardbesoken, medan andra sa att de var rddda eller
oroliga infér provtagning och sprutor. De tyckte att det ar skrimmande att fa en nal i armen. Barn som
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var svarstuckna konstaterade att de mérkte om personalen var van att sticka barn. De tyckte att det var
bittre att prover togs pa en barnmottagning dér personalen dr mer van vid barn én pa ett laboratorium
pa vardcentralen.

En flicka berdttade att hon var svarstucken och att det var jéttesvart att hitta hennes karl. Hon féredrog
darfor att bli stucken av personal med vana, for annars kunde det bli sa att man inte hittade nagot kérl
och hon méste aterkomma.

“Jitteorolig for att det skulle bli samma sak, att de inte skulle hitta den (kdrlet)”
Flicka 12 ar

Majoriteten av barnen tyckte att det var viktigt att vardpersonalen pratade med dem vid provtagning,
girna forklarade vilka prover som skulle tas och hur manga ror de behovde ta. De hade ocksa
synpunkter pa bedovningssalva, “att emla i forvig dr bra”, men inte alltid om man &r svarstucken
eftersom Emlan kan gora att kérlen inte syns lika bra. Det marktes att barnen tyckte att de var i
expertrollen gentemot intervjuaren och gav flera tips pa vad som kunde underlitta situationen. Att
anvdnda virme var jittebra forklarade de, da "kryper” kirlen fram. Ett annat sdtt att avleda rddslan och
smadrtan var att andas med magen forklarade nagra.

En del barn ville veta om det skulle géra ont och fragade vardpersonalen:

“De sdger typ att jag ska knyta niven sd det inte gor lika ont, och det gor inte sd himla ont dd”
Flicka 10 ar

”De sa det inte skulle gora ont att ta sprutan, men det gjorde det” Pojke 10 ar

Nagra av de dldre pojkarna (12-14 ar) uppgav att vardpersonalen inte alltid var lyhord for deras
ridslor, till exempel vid provtagning, smartlindring och undersékningar. Pojkarna upplevde att det
forvantades att de skulle vara tuffa och klara av det.

Barnen uppgav att det ibland var férdldern som var radd och da kunde foréilderns oro 6verforas pa
barnet. De sade att det var viktigt att vardpersonalen lugnade mamma/pappa, fo6r da blir det sa mycket
lattare. De tyckte att de sjdlva blir lugna om forédldern ar lugn. Om det inte gar att lugna foraldern,
tipsar en pojke:

“Det bista dr ndr de skickar ut mamma om hon dr hysterisk, for da blir det littare for mig”
Pojke 14 ar

De barn som haft kontakt med lekterapin ansag att verksamheten var mycket bra och viktig for att
bearbeta rddslor och for att forbereda sig infor provtagning samt undersokningar. Dessutom beskrevs
clownerna pa sjukhuset i uppskattade ordalag, framfor allt av de yngre barnen. Att fa presenter och
klistermarken var kul. Négra av de dldre barnen angav att det var trist att de inte far nagot langre pa
vissa mottagningar nu ndr de blivit dldre.

Med utgangspunkt i artikel 3 i barnkonventionen, att barnets basta ska komma i frimsta rummet,
finns det enligt flickorna och pojkarna, oavsett alder ett forbattringsutrymme for vardpersonalen i
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arbetet med att underlatta for barnet genom att forklara och avleda i provtagningssituationer och nér
man sétter infarter for dropp eller ger sprutor.

Pinsamt/skimmigt

De dldre barnen, 12 till 14 ar, angav att de tyckte att det var pinsamt att kld av sig om foraldern var i
rummet.

"Det dr bra ndr min doktor siger att mamma ska ga ut nér hon undersoker pungkulorna
Pojke 14 ar

De tyckte inte att det var lika jobbigt att kld av sig infér vardpersonalen. Flickorna ansag att det var lite
ldttare om personalen var kvinnlig, medan pojkarna inte tyckte att det spelade ndgon roll. De tyckte
det var bra nér de inte behovde ta av sig utan att det ibland rackte med att dra upp trojan lite.

Utifran barnkonventionens perspektiv artikel 3, barnets bésta och artikel 12, lyssna in, samt artikel 16,
ritten till privatliv behover bade vardpersonal och foréldrar enligt barnen vara lyhorda for att barnet
kan tycka att det dr pinsamt att kld av sig och bor da underldtta for barnet sa att det kidnns bekvamt f6r
honom eller henne.

Talutrymme

Barnen uppfattade generellt att vardpersonalen ofta borjar samtalet med att prata med dem, men ratt
ofta blir de avbrutna av fordldern. Ibland klarar vardpersonalen av att halla en dialog dédr barnet &r
inkluderat, men méanga ganger blir det fordldern som tar 6ver dialogen och barnet ér tyst.

“Ibland pratar doktorn bara med min mamma jag hade inte behovt vara med”
Flicka 9 dar

“Pratar mest med min mamma, det dr helt ok, det dr hon som behover information”
Pojke 14 ar

"Mycket med min mamma, lite med mig, mamma stdller s mycket fragor.”
Pojke 12 ar

Foraldern, oftast mamma enligt barnen, tar garna 6ver samtalet s att det inte finns sd mycket tid kvar
for barnet. De tycker ibland att det var bekvamt att mamma pratar, sa de kan luta sig tillbaka, men
vissa barn blir ocksé frustrerade nér de inte blev delaktiga i samtalet. Barnen visste inte heller alltid vad
de ska fraga om och kinde att de behover stod fran vardpersonalen med nédgon form av végledning i
samtalet. Vissa av de dldre barnen som haft sin sjukdom under manga ar, mérkte en fordndring i
dialogen med personalen nér de blev dldre.

"Mdrkt en fordndring, ndr jag var liten sd var det mer min mamma, sedan helt plotsligt sa var det
jag som skulle prata liksom” Pojke 13 ar

Roligt, men ocksé lite skraimmande att vara den som ska var delaktig i samtalen med vérdpersonal sade
flera barn. Samtidigt vill de vara delaktiga och tyckte att det kindes bra om de far vara det. De kdnde
att de far mer ansvar och fir veta mer hur de ska hantera sin sjukdom utan att behova forlita sig pa
foraldern. Daremot tyckte de inte att de far reda pa olika alternativa behandlingsmetoder.
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”Nej, alltsa deras forslag dr alltid bra. Jag vet inte vad jag har att vilja pa.”
Pojke 11 ar

Egen tid for samtal med vardpersonal utan foralder var det endast ett fatal barn som hade upplevt. Av
dessa var det nagra som hade haft egen tid vid mottagningsbesok, som till exempel pa
Ungdomsmottagningen péa Sachs. Nagra som varit inlagda upplevde, att de fick egen tid nar
foraldrarna inte var ddr. Barnen kunde prata med vardpersonalen om saker som de inte tog upp nér
foraldern var med. De ville gidrna bli erbjudna egen tid, &ven om de inte alltid ville ha det, men att de
anda skulle ha den valméjligheten. De tyckte att det var mycket viktigt att vardpersonalen lyssnade pa
dem aktivt med tillagget att de gdrna ska vara glada ocksa.

"Att jag kdnner mig trygg, att de dr sndlla och att jag far vara med och ta beslut”
Flicka 11 ar

Utifrén artikel 12 och 13 i barnkonventionen, barns ritt att komma till tals och bli respekterade, ska
vuxna lyssna och ta hinsyn till barnets synpunkter. Enligt flickorna och pojkarna fanns det ménga som
var duktiga pa att lyssna, men det ér inte alltid barnen som far tillrackligt talutrymme och mojlighet till
att saga vad de tyckte pa grund av att fordldern tar 6ver samtalet. Nagra barn forklarade hur
vardpersonal kunde gora med hjdlp av kroppssprak och 6gonkontakt for att fa foraldern tyst. De édldre
barnen (12-14 ar) upplevde att de var mer delaktiga dn de yngre barnen (9-11 ar).

Alla barn som deltog i intervjuerna fick efter att alla intervjuer var genomforda ett brev med tack for
att de stéllde upp pa att bli intervjuade och att de bidragit med vardefulla synpunkter pa vad som kan
bli béttre. Resultatet av intervjuerna gavs i en kort sammanfattning om vilka synpunkter som manga
barn hade tyckt lika om, som:

o att det ar viktigt att fa forklarat for sig vad som ska hidnda och varfor infoér en undersékning

eller behandling

e att det kan vara svart att bli sedd och lyssnad till om vardpersonalen pratar mest med fordldern

e att det dr viktigt att vardpersonalen ar sndll, att de lyssnar, att de dr lugna och trygga

e att det dr viktigt att fa vara med och ta beslut till exempel om behandling

Resultaten av intervjuerna kommer anvéndas i virdpersonalens fortsatta kvalitetsarbete. Om barnen
ville ha mer information kunde de hora av sig till intervjuaren.
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Observationer av vardpersonal

For att undersoka hur vardpersonalen moéter barn i olika situationer valdes metoden observationer
(Malterud, 1998). Syftet med observationerna har varit att se hur vardpersonalen beméter och agerar i
motet med barnet, hur information ges till barnet och hur delaktig barnet blir i samtalet.
Observationerna har genomforts genom att ga bredvid barnsjukskoterskor, barnskoterskor och
barnlédkare i deras dagliga arbete pa Sachs.

I tidigare studier har skalor anvénts for att koda samspelet mellan sjukskoterska och patient i ett
omvardnadsperspektiv (Cossette et al, 2005) eller samspel mellan vardgivare och barn (McCall, Groak
& Fish, 2010). Ainsworth och medarbetare (1974) utvecklade en lyhordhetsskala for observationer av
vardnadshavare och barn. Den har omarbetats och testats i Sverige for att observera kénslighet kontra
okénslighet, hos vardpersonal i samspelet med patienten (Lindberg et al, 2011). Vid observationer pa
Sachs anvindes denna lyhérdhetsskala for att bedoma hur lyhord vardpersonal var i samspelet med
barn. Det lagsta vardet 1 motsvarar mycket okénslig, vilket innebér att vardpersonalen utgar fran sitt
eget perspektiv istillet for patientens. Det hogsta vardet 9 star for hog kinslighet, vilket innebér att
vardpersonalen ér observant och anpassar sig genomgaende till patientens signaler som besvaras med
adekvata reaktioner. Dessutom dokumenterade observatoren varje situation skriftligt, som till exempel
om det var provtagning eller undersékning. Aven barnets delaktighet i samspel med vardpersonal,
barnets alder, om det var en flicka eller pojke samt om forédldrar var narvarande dokumenterades vid
varje observationstillfille. Barnet tillfragades alltid om observatoren fick vara med.

Vérdpersonalen fick via arbetsplatstriffar och brev information om att en person (samma som
genomforde informationen) skulle ga bredvid och observera hur de moter barn i olika situationer pa
avdelning och mottagning. Det var frivilligt att bli observerad. Nagra ur personalen kommenterade att
det fanns risk att man skédrper och anstrianger sig extra nar ndgon gar bredvid.

Observationerna genomfordes med en for- och eftermitning. Den senare cirka ett halvar efter den
forsta. Forhallandena under mittillfallena var jamforbara, det vill séga de genomférdes nér
patientflodet var likvardigt. Varje personal som observerades, blev det vid minst tre tillfillen per
mitning, for att fa en sa rdttvis bild som mojligt av hur just den personen agerade i olika situationer
med barn. Efter formétningen genomfordes en aterkoppling da vardpersonalen pé tva avdelningar fick
ta del av resultatet fran intervjuerna med barn. En avdelning var kontrollgrupp och dér gjordes enbart
observationer i en for- och en eftermétning, men ingen aterkoppling. Personen som genomforde
observationerna av vardpersonal blev i sin tur observerad av tva personer vid ett antal tillfillen for att
beddma om kodning och uppfattning om situationen 6verensstaimde.

Analysen av observationerna genomfoérdes med metodologisk triangulering, det vill séga olika
dokumentationsmetoder anvindes for att dokumentera samma fall (Trost, 2005). Observationerna
bedomdes dels kvantitativt med hjilp av en tidigare redovisade lyhordhetsskalan och bearbetades
sedan i statistikprogrammet SPSS, version 19 (IBM SPSS Statistics). Det genomférdes dven en
kvalitativ analys av observatorens skriftliga dokumentation, som beskrev varje situation under
observationerna (Malterud, 1998). Tanken var att kunna spegla det kvantitativa och kvalitativa
materialet mot varandra.

19



Observationer av vardpersonal, formétning

Under formitningen blev 54 personer observerade vid vardera tre tillfillen tillsammans med barn.
Totalt blev det 162 observationer fordelade pa avdelning 1 (57), avdelning 2 (57) och kontrollgrupp
(48).

Alla barn som deltog i observationerna samtyckte till att observatoren fick narvara. Men vid ett tillfélle
blev det enligt barnet, som var mycket stickrddd, for ménga personer i rummet och dé gick
observatéren ut. Vid ett annat tillfille nér en pojke i tonaren skulle klé av sig infor en undersékning
blev observatoren tillsammans med dldre slékting uppmanad av barnldkaren att ga ut ur rummet.

Det som framkom vid observationerna var att vardpersonalen alltid hélsade och presenterade sig om
det var ett barn de inte triffat tidigare. De smapratade inledningsvis for att skapa dialog med barnet.
Det hade stor betydelse om vardpersonalen pratade direkt med barnet eller om de inte gjorde det, till
exempel vid provtagning, da vardpersonalen satte en infart pd handryggen eller i armvecket (for att vid
behov kunna ansluta ett dropp), nér de kopplade pé eller av ett dropp, vid genomférande av
spirometri, anstrangningstest, hyposensibilsering/immunoterapi eller pricktest. Barnet blev mer
fokuserat pa vad som skulle hinda och lugnare én om de inte blev involverade i samtalet. Nar
vardpersonal informerade och forklarade vad som skulle hidnda eller bara ”smapratade”, sa hade det en
lugnande effekt pa barnet, men ocksa pa forildern. Var foraldern stressad eller nervos gav det en
negativ effekt pa barnet, som da blev oroligt och i vissa fall borjade grata.

I samtalet med barnet sé far fordldrar relativt ofta vardpersonalens uppmérksamhet, ibland pa grund
av att fordldern stéller sa mycket fragor, men ocksa for att personalen vill att foraldern ska forsta
budskapet i samtalet. Av den vardpersonal som blev observerad klarade vissa av att fortsétta att ha
dialog med barnet och samtidigt ge fordldern information. Nagra klarade av att i vissa situationer
behalla dialogen med barnet, men i andra situationer tog féraldern 6ver och personalen fick svart att
ga tillbaka till dialogen med barnet. Personalen upplevde sjilva att det ibland var svart att prata mest
med barnet eftersom férdldern tog mycket utrymme i samtalet. Vardpersonalen var inte alltid
uppmarksam pa att barnet inte var med under samtalet, men aterknot dialogen for det mesta i slutet av
samtalet med barnet.

Nedanstaende exempel ar tre olika situationer och hur dessa blev kodade utifran lyhérdhetsskalan'.

Situation kodad som 8 = ganska hog kanslighet: Vardpersonalen forklarar vad som ska hidnda ndér hon
ska koppla pa ett dropp via en infart som den elvadriga pojken har i armvecket. Hon sdger nu sprutar jag
in koksalt, kan kinnas lite kallt, hur kéinns det? Pojken svarar att det kinns lite. Hon bekrdftar att hon
har hort via 6gonkontakt med pojken och sdger sen, nu kopplar jag till droppet, hur kinner du dig? Han
svarar, bra och ser lugn ut.

Situation kodad som 5 = varierande kanslighet: En flicka pd nio ar med mamma och tva vardpersonal.
Initialt i samtalet dr flickan med och verkar intresserad av vad som sdgs och blir tillfragad av
vardpersonalen. Hon blir undersokt och ju ldngre samtalet gar om barnets symtom och behandling desto

! For ytterligare information om lyhérdhetsskalan, kontakta forfattarna.
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mer blir det en dialog mellan vardpersonalen och mamman. Flickan ser till slut uttrakad ut. Pa slutet av
samtalet blir hon tillfragad igen och ser da glad ut.

Situation kodad som 4 = ganska okénslig: Ett samtal mellan virdpersonal, fordlder och flicka 14 dr om
hennes sjukdom och behandling. Inledningsvis deltar flickan i samtalet sedan overgar det till en dialog
mellan fordlder och vardpersonal. Flickan blir inte tillfragad om sina synpunkter, hon ser frustrerad ut,
men ingen av de vuxna noterar detta.

Resultatet fran féormétningen med utgangspunkt i lyhordhetsskalan (1 dr lagsta varde och 9 hogsta)
visade att vardpersonal pa avdelning 1 hade en lyhordhet pa 5,64 och avdelning 2 en lyhordhet pa 5,90
i medelvarde. Kontrollgruppen hade i formiatningen en lyhordhet pa 6,10 i medelvarde. Vilket betyder
att vardpersonalen hade en varierande kinslighet och var lyhord, men att det forekommer perioder
eller situationer ndr de inte svarar pa barnets signaler. Uppfoljande observationer genomfordes efter
aterforingen av resultatet av barnens intervjuer till virdpersonal, den delen redovisas efter avsnittet
som beskriver aterkoppling.
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Aterkoppling till vardpersonal:
Presentation av resultat fran intervjuerna med barn

Metod

Pa BUC genomférdes en presentation och diskussion av resultatet fran intervjuerna med barn och
med utgangspunkt i barnkonventionen for barnklinikens ledningsgrupp, for likargruppen samt vid ett
seminarium dar all virdpersonal var inbjuden. Presentationen innehdll en beskrivning av de
intervjuade barnens erfarenheter om hur de blev bemoétta, om och hur de fick information. Vidare om
och hur de var delaktiga i sin egen vird och behandling. Barnkonventionens artiklar 2, 3, 6, 12 och 24
(UD, 2006) diskuterades, hur de kan omsittas i praktiken, som till exempel hur vérdpersonalen kan bli
battre pa att forbereda barnet infor undersokning och vid provtagning. Reflektioner gjordes ocksa
kring hur barnet ska fa mer talutrymme i samtalet och bli mer delaktig i sin egen vard.

Resultat

Utvérderingen av seminariet ddr all personal var inbjuden visade att de tyckte att seminariet gav dem
en paminnelse om hur viktigt det ar att de som personal bemdter barnen pa ett positivt sétt i varden.
De tyckte att det var intressant och larorikt att hora barns upplevelser. Det ér ett viktigt émne att fa
kunskap i och de fick bra konkreta tips frdn barnen pa forandringar. De tyckte ocksa att
presentationen gav dem bekriftelse pa att de som personal arbetar i ratt riktning i sitt kvalitetsarbete.

I kvalitetsarbetet ingar barnkonventionen och barnets rattigheter, som diskuterats i samband med
vardegrundsarbetet pa barnkliniken. Patientperspektivet har belysts specifikt utifran
barnkonventionen. Det har resulterat i att seminarier kring att samtala med barn och ungdomar och
seminarier om etiskt forhallningssatt med fokus pd bemétande av barn och unga har anordnats for
personalen.

Metod

Pa Sachs genomfordes en dterkoppling till vardpersonal dér resultatet av barnintervjuerna presenterats
efter att observationerna (férmitning) var genomforda. Det blev sammanlagt sex presentationer for
vardpersonal frén en avdelning 1 och 2.

Innehallet i presentationerna var:

e projektets bakgrund och uppléigg

e hur barn upplever bemétandet fran vardpersonal

e vilken information barnen sédger att de har fatt fore besoket och under besoket i varden

e hur de tycker att vardpersonal forklarar och forbereder infor vad som hiander och ska handa
under besoket eller nér de vistas en tid pa sjukhus

e barnens radslor och vad som &r pinsamt/skdmmigt

e hur mycket utrymme barnen far i samtalet enligt dem sjélva och hur delaktiga de upplever att de ar

e kons- och aldersskillnader utifran barnens beskrivningar i ovanstdende

e genomgang av barnkonventionens artiklar 2, 3, 6, 12 och 24 (UD, 2006) och hur de kan
omsittas i praktiken

22



For att illustrera barns delaktighet visades Harts (1992) stege for delaktighet. For att vagleda
verksamheterna i hur vardpersonal kan uppné barnkonventionens krav om barns rétt att komma till
tals anvindes Shiers modell i fem steg (2001). Shiers artikel har dversatts till svenska och anvénts i
projektet Egen vaxtkraft: Vigar till delaktighet: 6ppningar, maojligheter och skyldigheter. En ny modell
for att oka barns delaktighet i att fatta beslut i enlighet med artikel 12.1 i FNs konvention om barnets
rattigheter (www.handikappforbunden.se).

Modellen grundar sig fem delaktighetsnivaer:

1. Barn blir lyssnade till

2. Barn far stod i att uttrycka sina asikter och synpunkter
3. Barns ésikter och synpunkter beaktas

4. Barn involveras i beslutsfattande processer

5. Barn delar makt och ansvar 6ver beslutsfattande

Vardpersonalen pa avdelningen 1 valde att ha en halvdags presentation pa en planeringsdag "Kan vi ta
hand om vara barn dnnu bittre och arbetar vi enligt Barnkonventionen?”. Planeringsdagen
genomfordes vid tre tillfillen och all personal dven nattpersonalen deltog (utom en person). Ett
grupparbete genomfoérdes med fokus pa vad som kunde forbattras och forstarka det som redan var bra.

Vardpersonalen pa avdelning 2 valde att fa resultatet presenterat for respektive mottagning pa sin
ordinarie arbetsplatstriff, som var en timme.

All vardpersonal som hade observerats erbjods att fa en personlig aterkoppling av observatoren. I
samtalet beskrev observatoren hur personen agerade vid de observerade situationerna i moétet med
barn i olika dldrar. Samtalet var en dialog dédr bada tog upp sadant som var bra i motet med barn och
som skulle vidmakthéllas och stirkas samt vad personen kunde utveckla och forbattra i métet med
barn i olika situationer.

Resultat

Forbittringsomraden att arbeta vidare enligt vardpersonalen pa avdelning 1:
Information:
e att bli battre pa att ge aldersadekvat information om undersokning och behandling
e att ha information pé flera sprak
e att bli battre pa att anvinda det material som redan finns, forberedelseparmar och annat
informationsmaterial
e att bli battre pé att samarbeta med lekterapin

Provtagning:

e att bli battre pa att forbereda och avleda vid provtagning, se till att det finns material pa plats,
till exempel att sapbubblor inte ar slut néir de behovs

e att bli battre pa att samarbeta mellan yrkesgrupperna for att undvika att ordinationer pa nya
prover kommer efter barnet redan blivit stucken, det vill sdga minimera antalet
provtagningstillfillen for barnets basta

e att bli battre pa att ge varandra feedback

e regelbunden utbildning och diskussion om smirta och smértlindring
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Delaktighet:
e attlata tonaringarna sjélva fylla i ankomstbedomningen pa avdelningen
e att komma ihag att fraga barnet om han/hon undrar 6ver nagot
e att ge barnet (patienten) storre utrymme i samtalet. Barnet i centrum - inte foraldern.

Forbittringsarbete att arbeta vidare med enligt vardpersonalen pa avdelning 2:
e att kallelsen for bokade besok ska ocksa vara stillt till barnet
e att vardpersonalen ska bli battre pé att fa barn mer delaktiga i samtalet och sin egen
behandling
e attse till att barnen far egen tid for samtal med vardpersonalen utan forélder
e attiarbetet med Balanserade styrkort, som anvinds i forbéttringsarbetet, utveckla arbetet
med barnets delaktighet.

I avdelningarnas och mottagningarnas forbattrings- och kvalitetsarbete har enligt avdelningschefer
och medarbetare arbetet kring barns smirta och smartlindring lyfts och utvecklats och att fler
vardpersonal deltar i “smirtforum”. I detta forum fors diskussion och dialog kring hur foérberedelser
med provtagning och undersokningar kan bli béttre. Vardpersonalen arbetar ocksa aktivt med att
forbattra Sachsska Barnsjukhusets webbplats Bjornwebben, som ar vardinformation riktad till barn
(www.bjornwebben.se). I kallelsen till barn och foraldrar for planerade vardbesok, star webbadressen
angiven sa att de kan forbereda sig infor besoket. I kvalitetsarbetet ingar ocksa en arbetsgrupp med
vardpersonal, som tar fram en handlingsplan kring information och delaktighet.
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Observationer av vardpersonal, eftermatning och uppféljning

Uppfoljningsobservationer genomfordes cirka ett halvar efter formatningen och da avdelningarna
hade ett liknande patientfléde som vid forsta mitningen. Endast vardpersonal, som fanns tillganglig
och hade observerats vid féormétning, blev observerade i uppfoljningen. Anledningar till att inte alla
fran formatningen, 54 personer, var med, var fordldraledighet eller att de hade slutat pa Sachs.
Barnldkarna var inte en lika latt grupp att f6lja, som barnsjukskoterskor och barnskéterskor, sa av
tidsskél valdes denna grupp bort vid uppfoljningen. Kvar blev 39 barnsjukskdterskor och
barnskoéterskor, dir varje personal blev observerad vid tre olika tillfillen per métning. Sammanlagt
(for- och eftermitning) genomfordes 234 observationer varav 90 pa avdelning 1, 84 pa avdelning 2.
Dessa tva avdelningar fick dterkoppling av resultaten fran barnintervjuerna. Pa den avdelning som var
kontrollgrupp genomférdes 60 observationer totalt. Statistiska analyser med jamforelser mellan for-
och eftermiétning gjordes med hjdlp av t-test.

Personen som genomférde observationerna av viardpersonal blev ocksé observerad av tva personer vid
olika tillfallen, for att se hur kodning av lyhordhet och uppfattning om situation utfoll. Resultatet
visade en 6verensstimmelse pa hundra procent vid alla tillféllen som observatéren sjalv blev
observerad.

Resultatet vid eftermdtning visade att lyhordheten hade 6kat fran 5,64 till 6,98 f6r avdelning 1 och fran
5,90 till 7,55 i medelvirde for avdelning 2. Dessa virden (6,98 och 7,55) stér for att vardpersonalen
tolkar barnet adekvat och ger ett direkt svar. Statistiskt visar resultaten en signifikant skillnad
(p<0,000) med en 6kad i lyhordhet hos vardpersonalen i den grupp (avdelning 1 och 2), som hade fatt
aterkoppling och tagit del av resultatet fran intervjuerna med barn. Den kvalitativa analysen utifran
observatorens dokumentation visar att vardpersonalen hade blivit béttre pa att tolka barnet adekvat
och ger ett mer direkt svar pa barnets signaler. Vardpersonalen pa den avdelning som var
kontrollgrupp visade ingen forandring 6ver tid, de hade en lyhordhet pé 6,10 i medelvérde i
formitningen och i eftermdtningen var den 6,13, se figur 3.
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Avdelning 1

= Avdelning 2

Kontrollgrupp

Lyhordhet
(O]

Formatning Eftermatning

Figur 3. Resultat av observationer av vardpersonal pa avdelningsniva fére och efter
aterkoppling.

De barn som vardpersonalen observerades med var i aldrarna 9 manader till 18 ar. Barnen delades in i
tre dldersgrupper 0-6, 7-12 och 13-18 ar. Vardpersonalen hade 6kat sin lyhordhet i alla aldersgrupper,
skillnaderna é&r signifikanta (p<0,000), se figur 4.
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Figur 4. Vardpersonalens lyhérdhet i olika aldersgrupper, fore och efter aterkoppling

26



Den statistiska bearbetningen visar att vardpersonalen har 6kat signifikant (p<0,000) i sin lyhérdhet
for pojkar (antal 22) fore och efter aterkoppling, daremot inte for flickor (antal 29), se figur 5.

/

5 Flicka

Lyhérdhet

—Pojke

Formatning Eftermétning

Figur 5. Vardpersonalens lyhordhet for flickor och pojkar, fér och efter aterkoppling.

Observatorens upplevelse och dokumentationen av observationerna visade inga tydliga konsskillnader
utom vid négra tillfillen vid féorméatningen, da vardpersonal var mindre lyhord for pojkar an flickor.
Tydligast var det vid en provtagning av ett syskonpar, dir den 11-édriga flickan blev battre bemétt dn
den 15-ariga pojken. Vardpersonalen kunde vid detta tillfille inte adekvat hantera pojkens radsla och
att han grit. Vid aterkopplingen av resultatet fran barnintervjuerna diskuterades bemotande av flickor
och pojkar.

All vardpersonal som hade observerats erbjods att fa en personlig aterkoppling av observatoren.
Vardpersonalen i gruppen, som fick aterkoppling blev erbjuden samtal med personlig aterkoppling
efter forsta observationerna. Pé grund av att flera av de som fick personlig aterkoppling var
foraldralediga eller hade slutat nér eftermdtning skulle genomforas, sa blev gruppen for liten for att
statistiskt finna ndgon skillnad mellan vardpersonal som fatt personlig aterkoppling och de som inte
fatt. Den kvalitativa analysen av observatorens dokumentation visade pa personniva, att vardpersonal
som hade fatt personlig respons och som deltog i de uppféljande observationerna hade 6kat sin
lyhordhet. Detta visade sig genom vardpersonalen forklarade mer for barnet och agerade mer for att
barnet skulle vara delaktig.

Det var f6r fa moten mellan vardpersonal och barn som observerades ddr forildern inte var med for att
visa nagra statistiska skillnader i lyhordhet. Observatérens dokumentation visar att vid dessa méten
var vardpersonalen mer noggranna med att forklara for barnet nar fordldern inte var med. De barn
som var inlagda pé en avdelning och nér fordldern inte var narvarande fick mer uppmarksambhet,
exempelvis gick vardpersonalen oftare in i rummet for att se hur barnet madde och poédngterade att
barnet skulle hora av sig nir det ville.
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Diskussion

I hélso- och sjukvéardens kvalitetsarbete ar det viktigt att gora aktiva prioriteringar. En sadan skulle
kunna vara att verksamheterna gor allt de kan for att omsatta barnkonventionen i praktiken och arbeta
for att starka barnets rattigheter. Sachsska Barnsjukhuset har genom att utveckla sitt kvalitetsarbete i
riktningen att bli &nnu béttre pa att lyssna pa barnen och gora dem mer delaktiga, visat att en relativt
liten arbetsinsats kan ge positiva resultat. I arbetet har ingatt att ta del av barnens erfarenheter och
synpunkter och tillsammans reflektera 6ver hur artiklarna 2, 3, 6, 12 och 24 i barnkonventionen ska
omsittas i praktiken. For att vidmakthélla kvalitén behovs fortsatt tid for reflektion, vilket ar
betydelsefullt for alla yrkesgrupper som arbetar med ménniskor.

Styrkan i projektet har varit att anvanda béde kvalitativ och kvantitativ ansats. Metoderna, intervjuer,
observationer och aterkoppling, kompletterade varandra och forstarkte resultatet. En begransning i
arbetet med projektet har varit att det 4r samma person som har genomfort observationerna av
vardpersonal och som genomfort aterkopplingen. Observationerna genomférdes i Stockholm av
resursskal. For att kvalitetssdkra observationerna genomfordes iakttagelser av observatoren vid ett
flertal tillfallen av tva olika personer.

Att intervjua barn och unga om deras erfarenheter var en positiv upplevelse och deras beskrivningar
forstarkte bilden av hur viktigt det ér att de far komma till tals. Det marktes att de uppskattade att vara
i fokus och fa beritta sina upplevelser vid vardbesok. Barnens samlade bild &r att de upplever att de far
ett bra bemoétande av vardpersonal inom barnsjukvard. De anvénder ordet snill och ndr man hor
barnens definition pa ordet, s& skulle man kunna tro att de har last Stefan Einhorns bok ”Konsten att
vara snill”, som dverensstimmer med barnens uppfattning om begreppet snéll (Einhorn, 2005).
Nagon som lyssnar, dr trygg och medménsklig.

Resultatet av intervjuerna med barn, som stimmer 6verens med resultatet av observationerna framfor
allt fore aterkopplingen, dr att barnen far for lite utrymme i samtalet med vardpersonal om sin egen
vard och behandling. Vad hidnder om barn inte far vara delaktiga? Hur formas deras sjilvkansla och
formaga att ta ansvar? Om barn inte far vara delaktiga i sin egen vard ndr de dr barn kan det vara svart
att bli det den dag de blir 18 ar och sjilva antas ansvara for sin vard.

Barnen spelar pa de vuxnas planhalva i samtalet och de finner sig i att dialogen i huvudsak dr mellan
vardpersonal och forélder. En del barn lutar sig tillbaka och tycker att informationen ar bara for
foraldern och andra barn blir frustrerade, men kanske inte sdger s& mycket under samtalet for att de
inte vet vad de ska fraga om. Barnen uppger sjdlva att de vill bli erbjudna att ha egen tid for samtal med
vardpersonal utan forilder. Barnen behover sina foraldrar, men de behéver ocksa fa vara en aktiv part i
samtalet.

En del barn behover viagledning for att veta vad de ska fraga och ha asikter om. Informationen ar
bristfillig om inte barnets perspektiv finns med. Det gar inte att utga fran att féralder och barn tycker
samma sak. Det dr ocksa en traning for barnet i att vara med och ta beslut och det kan starka
sjalvkinslan. I samtalet med barn bor vuxna vara medvetna om att det ar en ojamlik maktrelation, att
det dr viktigt att skapa en sa trygg miljo som mojligt. Det innebdr att vagleda barnet genom att stélla
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oppna fragor, beritta, beskriv och forklara. Vidare innebdr det att utga fran barnets erfarenheter samt
vara flexibel genom att lyssna och forsta vad som ségs och ibland vad som inte ségs. Barn har ritt att fa
vuxnas bdsta forklaringar och svar. Redan sma barn vet, men behover fa sitta ord pa sjukdomen eller
funktionsnedsdttningen. Barn kan inte vara delaktiga om det inte har kunskap. En utmaning r att
hitta varje barns uttrycksmedel.

Resultatet i den har undersokningen visar att det finns ett behov av att fordldrar och barn ska bli
informerade om barnets/sina rittigheter. Halso- och sjukvarden kan vara en aktor i att informera om
barnets réittigheter utifrén ett vardperspektiv. Detta kan ske redan pa barnavardscentralen och fortsitta
vidare inom all vard som méter barn i olika aldrar. Detta informationskrav finns redan for hélso- och
sjukvarden. Nu géller det bara att omsdtta informationsskyldigheten och pa samma gang arbeta utifran
strategin att starka barnets rattigheter.

Ett av projektets syften, var att presentera, diskutera och reflektera 6ver barn och ungas erfarenheter av
motet med vardpersonal utifran barnkonventionens perspektiv, vilket visade sig vara ett bra
angreppssitt. Det ar angelaget att lyfta det positiva i motet med barnet och starka det hos vardpersonal,
det dr da lattare att reflektera 6ver hur motet med barnet kan bli annu béttre utifran barns ratt till
delaktighet. Det medfor ocksa att barnkonventionens artiklar blir omsatta i praktisk handling. Det &r
viktigt att fa tid fér moten dér detta kan diskuteras. I det framtida kvalitetsarbetet kan ”Shiers
delaktighetsmodell” anvandas for att reflektera vilken niva dr organisationen eller personen ar pa. Med
utgangspunkt i den niva som organisationen/personen dr gar det att se vilka méjligheter som finns for
att utveckla nya arbetssatt for att 6ka barns delaktighet inom varden.

Resultatet fran barnens intervjuer, som ingick i detta projekt, har redan bidragit som underlag till ett
nytt projekt, Utveckling av patientenkit riktad till barn tillsammans med barn, som genomfors av
Stockholms ldns landsting och berdknas vara klart i mars 2012.

Barnen, som blev intervjuade i detta projekt hade en bred erfarenhet av olika vardinrattningar och de
var samstdmda oavsett var de kom ifran, att deras delaktighet i samtalet med vardpersonal behover
oka. Resultaten frin detta projekt forstarker tidigare arbeten och ér 6verforbart och kan spridas till all
vard som méter barn och unga. Att ta vara pa barns synpunkter och reflektera dver sin egen roll som
vardpersonal i motet med barn kan med fordel anvandas for att forbéttra verksamhetens
kvalitetsarbete.

Négot som skulle vara intressant att utforska mer ar hur barn och unga synpunkter kan bidra till
kvalitetsarbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin och inom priméarvarden.
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En vanlig slutsats dr att det beh6vs mer forskning, vilket ocksa beh6vs inom detta omréde.

Centralt dr att resultatet redan nu kan omsattas for att forbattra och utveckla praktiken inom varden

genom:

att lyssna mer och fraga barnen sjilva

att ge barn tid att svara

att vardpersonalen ger barn st6d i att bli mer delaktiga i sin egen vard och behandling

att 6ka medvetenheten att barns rattigheter behover stirkas inom varden

att vardpersonal ges majlighet att reflektera 6ver hur deras verksamhet kan ta vara pa barns
och ungas synpunkter och anvinda dem i kvalitetsarbetet

Renlund, C., Can, M., & Sejersen, T. (2004). Jag har en sjukdom men jag dr inte sjuk. Rddda Barnen.
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Stenhammar A.M., Rinnan, T., & Nydahl, E. (2011) Lyssna pa oss! Bittre stod nir barn och unga ar
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