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Stort tack till alla barn och ungdomar som varit med i
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Sammanfattning

Avsikten med foreliggande pilotstudie har varit att ta fram fragor till en patientenkat riktad till barn
och unga, ddr barn och unga sjilva har varit involverade i utvecklingsprocessen. Det har varit ett
utvecklingsarbete i samverkan mellan Avdelningen for tillimpat folkhilsoarbete vid Karolinska
Institutet, Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset i Stockholm.

For att fa ett underlag till enkétfrdgornas utformning kring bemétande, information och delaktighet
anvindes erfarenheter och resultat av en tidigare undersokning dar barn i dldern 9 till 14 ar
intervjuades om sina upplevelser kring motet med vardpersonal. De fragor som barnen lyfte i
undersokningen gjordes om till fraigeomraden i en frageguide. Denna frageguide anvindes som
utgangspunkt i de intervjuer som genomférdes med barn och ungdomar i dldern 10 till 17 ar.

I intervjuerna med barnen och ungdomarna processades fragorna fram. Vilka fragor de tyckte skulle
vara med och hur de skulle formuleras, vilka svarsalternativ som fungerade och hur manga fragor, som
skulle vara med. De hade ocksa asikter om med vilken metod frégorna skulle besvaras. Sjilva tyckte de
att de kunde fa vilja om de ville svara pa papper eller via en webbadress pa Internet. De ville ha en
motivering till varfor de skulle svara pa frigorna och vad resultaten skulle anvindas till. Samtliga barn
tyckte dessutom att ordet enkat skulle bytas ut till ordet fraigeformular. Efter bearbetning av barns och
ungas synpunkter resulterade frageformuléret i totalt tio fragor.

Frageformuliret, som tagits fram, testades sedan inom barnsjukvarden med syfte att se hur frigorna
uppfattades av barn och unga. Sista frégan i formuléret var om det var nagon fraga som var svér att
forsta. Testet genomfordes pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus och Sachsska Barn- och
ungdomssjukhuset under perioden januari och februari 2012. Det var totalt 58 barn och unga i dldern
9 till 18 ar, som ingick i testgruppen och som besvarade frageformuliret.

Alla fragor utom en uppfattades som ldtta att forstd och besvara. Den frdga som var svar att forsta var
ocksa den som i processen under intervjuerna var svarast att formulera och den handlade om att som
patient fa ha asikter om undersokning, provtagning och behandling. Flickorna och pojkarna som

deltog i testet gav forslag nér de besvarade frageformuléret pa hur frégan skulle kunna omformuleras.

Det har varit en ldrorik process att utveckla ett forslag till frageformulér tillsammans med barn och
unga. Férhoppningen dr att frageformuléret kan utvecklas, att fragorna valideras och dérefter
anvindas for att ge barn och unga en mojlighet besvara fragor om bemotande, information och
delaktighet. Detta skulle bidra till att stdrka barnens réttigheter inom en halsofraimjande hélso- och
sjukvard.



Bakgrund

Patientenkiter dr ett vanligt satt att méta patienttillfredsstillelse inom hélso- och sjukvarden.
Resultaten anvinds i verksamhetens kvalitetsarbete till exempel inom omradena bemotande och
tillgdnglighet. I den senaste nationella patientenkéten som genomférdes inom barnsjukvérden 2011
var det 1-2 procent av barnen som besvarade fragorna sjélva, 12-14 procent besvarade frigorna
tillsammans med forélder och resterande enkéter besvarades av enbart fordldern (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2011).

Tidigare forskning har visat hur viktigt det ar att fraga barnen sjilva om deras upplevelser av varden,
eftersom dessa ofta skiljer sig fran fordldrarnas upplevelser (Byczkowski, Kollar & Britto, 2010;
Lindeke et al, 2009). Detta giller sarskilt barnens majligheter att bli involverade i behandling och
kommunikation (Byczkowski, Kollar & Britto, 2010).

Det tycks inte finnas en nationell patientenkét i Sverige som dr anpassad till barn utifrén barns egna
fragestéllningar och ddr barn har varit med och utformat fragorna. Patientenkéter som besvaras av
barn och dér barn fran borjan dar med och formulerar fragor ér ett stort utvecklingsomrade (Detmar et
al, 2006). Internationella studier bekriftar detta. I England gjordes ar 2011 en sammanstéllning
(Hargreaves & Viner, 2011) 6ver hur manga nationella patientenkater som hade genomfoérts i England
som riktat sig till barn inom sjukvarden. Resultatet visade att endast en av 38 enkdtundersokningar
inkluderade barn under 16 &r. Den enkiten utvecklades av Pickers Institute Europe och arbetades fram
tillsammans med barn och deras forildrar (Ramm, Hopwood & Reeves, 2004). For barn i aldern 12 till
17 ar var intentionen att de sjdlva skulle kunna fylla i enkéten, de yngre barnen hade majlighet att ta
hjélp av sina foréldrar. Forfattarna till sammanstéillningen (Hargreaves & Viner, 2011) kdnde inte till
nagot annat land som hade gjort en systematisk nationell 6versikt av unga méanniskors upplevelse av
hilso- och sjukvarden. Picker Institute Europe fortsitter sitt arbete med att utveckla en patientenkit
for barn och resultatet kommer i en rapport som planeras att vara klar 2012.

I Wenemarks avhandling (2010) undersoks de som besvarar enkiter, deras perspektiv pa fragor i
hilsorelaterade enkétstudier. Slutsatserna var att det dr angeldget att anpassa enkéterna efter de som
svarar, deras kunskaper, firdigheter, behov, 6nskemal, tid och ork. For att fa relevanta fragor kan
intervjuer och/eller fokusgrupper anvindas nir fragor ska tas fram till en enkit. Det ar ocksa viktigt att
motivera varfér man ska besvara den.

I FN:s konvention om barnets rittigheter (United Nation, 1989; UD, 2006) och i regeringens strategi
for att stirka barnets rattigheter i Sverige (Socialdepartementet, 2009; Socialdepartementet, 2010) star
det att barn ska ges forutsdttningar att uttrycka sina asikter och att de har rétt att fa information i
fragor som ror dem. Vidare stdr det att beslutsfattare och personal som moter barn ska ha kunskap om
barnets rattigheter och omsitta denna kunskap i berorda verksamheter. Det framgér av en
kartlaggning, som genomfordes pa uppdrag av Socialdepartementet, att befintliga metoder inom
omradet behover spridas och anpassas lokalt (Sveriges Kommuner och Landsting, 2011). Detta &r
ocksa i linje med Stockholms Lans Landstings handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen (von
Zweigbergk & Aberg, 2005).

I arbetet med att f4 en mer hélsofraimjande hélso- och sjukvérd betonas vikten av det hélsoframjande
motet och att efterstrava en 6kad delaktighet for patienter (www.natverket-hfs.se). Det innebar att
kommunikationen behover anpassas till patienten och den kan behéva foljas upp over tid
(Socialstyrelsen, 2011).



Syftet med en patientenkét ddr barn sjalva besvarar fragor kring bemotande, information och
delaktighet &r att barnens svar genererar kunskap, som kan anvéndas till att férbéttra och forstarka
utvecklingen av en hilsofraimjande hilso- och sjukvard for just den malgruppen. Det dr en
betydelsefull del i folkhélsoarbetet och i att omsitta arbetet med att stdrka barnets rattigheter i
praktiken.

Syfte

Syftet med foreliggande pilotstudie ér att tillsammans med barn och unga utveckla ett forslag till en
enkdt for hilso- och sjukvarden, att lyfta de fragor som barn och unga tycker ar angeldgna i sina méten
med vardgivare. Pa sikt dr forhoppningen att barns och ungas synpunkter kan bidra till att utveckla
hilso- och sjukvarden sé att den kan bli mer halsofrdmjande sett ur barnets perspektiv.

Metod och utveckling av frageformularet

Arbetet med att utveckla en enkdt har genomforts i tvé faser. Den forsta fasen innebar att utveckla
fragor till en enkit tillsammans med barn och unga. Den andra fasen innebar att testa enkdten i liten
skala inom barnsjukvérden. Utvecklingsarbetet har genomforts i samarbete med Astrid Lindgrens
Barnsjukhus (ALB) och Sachsska Barn- och ungdomssjukhuset (Sachs) i Stockholm.

Fokusgrupper och intervjuer

For att fa ett underlag till fragornas utformning i enkdten kring bemétande, information och
delaktighet anvindes erfarenheterna och resultaten av tidigare genomf6rda intervjuer med barn i
aldrarna 9 till 14 ar om deras upplevelser av hilso- och sjukvérd (von Zweigbergk & Lindberg, 2011).
De frégor som barnen lyfte i den undersokningen gjordes om till frigeomraden i en frageguide.

Initialt togs beslutet att anvdnda fokusgruppsmetodik for att formulera fragor till patientenkét for barn
och ungdomar (Kreuger & Casey 2000; Widerberg 2002; Arnér & Tellgren 2006). Ett samarbete med
ALB inleddes for att rekrytera barn och ungdomar till fokusgrupper fran sjukhusets ordinarie
gruppverksamheter, som till exempel ungdomar med diabetes samt barn och unga med 6vervikt. Aven
ett samarbete med Sollentuna Habilitering etablerades i samma syfte.

Ett informationsbrev skickades ut till barn och vardnadshavare tillsammans med svarsblankett via
habiliteringen i Sollentuna och delades ocksa ut via gruppledarna (vardpersonal) for respektive
gruppverksamhet pa ALB. I enlighet med etiska riktlinjer behévde inte barnen eller deras
vardnadshavare motivera varfor de inte deltog. I Sollentuna blev det underlag for ett
fokusgrupptillfille. De barn och ungdomar som deltog i gruppverksamhet pa ALB var dock inte i
tillracklig omfattning benédgna att delta sa att det kunde generera nagra fokusgrupper.
Projektledningen bestimde da att avsta fler forsok till fokusgruppsdiskussioner och istillet gora
individuella intervjuer med barn fran 10 till 17 ar.

Olika mottagningar och vdrdavdelningar pa Sachs var redan sedan tidigare involverade i ett
utvecklingsarbete kring att starka barns réttigheter (von Zweigbergk & Lindberg, 2011) och tillfragades
dérfor om att hjalpa till med rekrytering av barn och ungdomar till detta projekt. Rekrytering till
intervjuerna gjordes ocksa via barnreumatologen pa ALB, som anség att det fanns mojlighet att
genomfora pilotstudien. Barn och vardnadshavare fick ett informationsbrev av intervjuaren pa plats
och gav sitt samtycke att delta eller inte. Intervjuerna genomfordes pa respektive barnsjukhus.
Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm har godként studien.
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Intervjufragor

Frageguiden utformades utifran tidigare intervjuer med barn och unga om deras erfarenheter av motet
med vardpersonal (von Zweigbergk & Lindberg, 2011). Den anvindes bade i fokusgruppen och
individuella intervjuer. Barnen och ungdomarna fick i dialog med intervjuaren ge sin syn pa hur
manga fragor och vilka fragor som skulle vara med i patientenkiten, hur de skulle formuleras, vilka
svarsalternativ som skulle vara med, hur ldng tid det fick ta att fylla i enkdten och om fragorna skulle
besvaras i pappersform eller via Internet.

Inledningsvis fragade intervjuaren:
e Har du tidigare fyllt i en enkdt om hur du tycker att din vérd &ar?
e Hur vill du svara pa fragorna? (sjilv, med stod/hjdlp av mamma/pappa)

I dialog med barnen diskuterades hur nedanstaende omraden kunde utvecklas till fragor:
e Bemotande fran vardpersonalen (svarsalternativ, vilka, kryssa/skriva)
e Information vid besoket (svarsalternativ eller beskriva, kryssa/skriva)
e Onm tillatelse att undersoka (kryssa/skriva)
e Pinsamt vid besoket (ordet pinsamt, ja, vad, nej...)
e Talutrymme for barn och fordldrar i samtalet med vardpersonal (kryssa/skriva)
e Delaktighet i till exempel behandling (kryssa/skriva)
e Andra frigor som &r av betydelse for barnet i samband med besoket?

Avslutningsvis togs dessa fragor upp:
e Hur lang tid far det ta att svara pa fragorna? (antal fragor, pa papper eller via Internet)
e Om det kom hem ett frigeformulér, skulle du fylla i det da?
e Vad skulle fa dig att fylla i formuléret?
e Skulle du tycka att det var okej att svara pa fragor direkt efter besoket pa en pekskdrm?

Intervjuerna spelades in och skrevs ut ordagrant. Vid intervjutillfillena antecknade ocksa intervjuaren
vad barnen och ungdomarna gav som forslag. Allt material bearbetades, analyserades och resulterade
slutligen i ett frageformuldr med tio fragor. Nio fragor handlade om bemétande, information och
delaktighet. Den tionde fragan tog upp om det var nagon av de nio fragorna som var svar att forstad och
i s fall vilken.

Pilotundersokning av frageformularet

For att undersoka hur fragorna uppfattades planerades att testa frageformuldret pa 50 barn och
ungdomar i aldrarna 9 till 17 ar som besokte varden pa de tva barnsjukhusen ndmnda ovan. Barn och
foraldrar skulle ge samtycke till att barnet besvarade fragorna. Syftet var att testa fragorna - inte att
undersoka hur barnen uppfattade verksamheten. For att fa reda pa hur den faktiskt upplevs av barn
och unga krévs ett storre antal svarande dn som ingar i denna undersokning. Emellertid svarade
barnen och ungdomarna som deltog i testet pa frageformuléret utifran sitt senaste besok.
Frageformularet bearbetades och analyserades bade kvantitativt och kvalitativt.



Resultat

Fokusgrupp och intervjuer
I fokusgruppen med barn fran Sollentuna Habilitering deltog en flicka och en pojke, bada 11 &r. Tva
barn uteblev och tvé ringde dterbud.

Atta flickor och sex pojkar i aldrarna 10 till 17 ar tackade ja till att delta i individuella intervjuer med
foraldrarnas samtyckte. Intervjuerna genomfordes pa barnreumatologen pa ALB och pa den
medicinska vidrdavdelningen pé Sachs. Alla utom ett barn samtyckte till att bandspelare anvindes, sa
vid detta tillfille dokumenterades intervjun skriftligt. Ett barn tackade nej till att delta i intervju,
medan tvé barn som tackat ja, inte deltog eftersom deras foraldrar sagt nej. Det blev sammanlagt 16
barn och unga som deltog i intervjuer och fokusgrupp. Det ansags da att materialet var tillrackligt, det
vill sdga att en "mattnad” var uppnadd.

Barnen och ungdomarna, som deltog var mycket engagerade i vilka fragor kring bemétande,
information och delaktighet som skulle vara med och hur de skulle formuleras. Tre barn av 16 uppgav
att de tidigare sjdlva hade svarat pa en enkit. Samtliga barn tyckte att ordet enkét skulle bytas ut till
frageformular. Flickorna och pojkarna uttryckte att de sjélva ville svara pé frigor som handlade om
dem. Nagot mindre dn hélften ville vid behov ta hjdlp av en foréilder. Barnen och ungdomarna tyckte
att tio fragor var lagom, och att det maximalt fick vara 15 fragor. De ansag att frageformularet skulle
kunna erbjudas bade i pappersform och via Internet. Ett forslag som kom fram fréan flera barn och
unga var:

"Nir frageformuliret skickas hem kan det dven sta en webbadress om man hellre ville svara sd.”

De fick ocksé fragan om de ville besvara fragor pa en pekskdrm om det fanns en pa mottagningen, i
samband med att de var pa besok. Ett barn tyckte att det var bra, de 6vriga 15 trodde att de nog inte
skulle ha tid eftersom det oftast var brattom (angav stressad forilder) efter besoket. De ville hellre svara
pa fragor hemma i lugn och ro.

Barnen och ungdomarna ansag att frageformularet skull inledas med en kort motivering. Den slutliga
texten blev:

Barn har rdttigheter enligt barnkonventionen och det giller dven inom sjukvdrden. Dirfor dr det viktigt
att vi som dr vuxna lyssnar pa dig och tar hinsyn till dina onskemal nér du dr pa besok i sjukvdrden.
Dina svar hjilper oss att gora sjukvdrden biittre for barn.

Vidare tyckte de att det som bakgrundsfakta ricker med att ange om man ér flicka eller pojke och
vilken élder samt mottagning eller avdelning.

Fragorna och svarsalternativen dr formulerade utifran vad medverkande barn och ungdomar tyckte
skulle vara med. Fragorna skulle vara latta att kryssa i, men flera ansag att det ocksa var bra att det
fanns plats om man ville skriva. De tyckte att istéllet for att det stod "Kommentar” efter en fréga skulle
det std ”Jag tycker att”...
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Ett forslag - frageformulir utvecklat tillsammans med barn och unga

Bam har rattigheter enligt bamkonventionen, och det géller &ven inom sjukvarden. Dar-
for ar det viktigt att vi som &r vuxna lyssnar pé dig och tar hansyn till dina dnskemal nar
du dr pd becll ) gubvirden, Dina cvar hisilner ocs att géra gulodmlen bitte firbam,

GO LS VST TSt OS5 a5t

Jag ar

[ Flicka [ poike Alder

Jag besskte (fyll i mottagningens namn eller avdelning t ex allergimottagningen,
diabetesmottagningen eller avdelning 74)

o Nar du traffade vardpersonal senast pd mottagningen eller pa
sjukhuset, sa... (dukan kryssa ifler rutor om du villy

[ vardesnilla [ tyssnade de pamig [[] varde hjslpsamma
[ varde otreviiga ] kinde jag migtryag [ varde trevliga

[ tyssnade de inte pa mig ] teydde de sig inte om mig [ varde stressade
[ teg de inte mig pa allvar

Jag tycher ant

o Fragade vardpersonalen hur du madde eller hur det kandes?
[ 1a, de frdgade hela tiden [ Ja,de frigade ibland [] Nej de frigade inte alls
Jag tycher ant

o Forklarade vardpersonalen for dig vad som skulle handa

under besoket?
[J Nej men de forklarade 7] Ja,men jag férstod [ 1a, och jag férstod
for min farilder (eller inte allt allt de sa

annanvuxen som var I'I'I(d)

Jag tyches ant
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o Fragade vardpersonalen om det var okej om de fick

undersoka dig? itexom de fickdra upp tréjan, sticka en ndl i armen, ta blodtrycki
O CInej ] intealla [ kommerinteihig
Jag tyches ant

Var det nagot som var pinsamt vid besoket?
O [ nej

Om du svarat ja, vad var pinsamt?

Pratade vardpersonalen mest med dig eller med din foralder
(eller med annan vuxen som var med)?

[J Mestmed mig
D Mest med faraldern (eller annan vuxen somvar med)
[ Lika mycket med mig och féraldem (eller annan vuxen)

Jag tyches att

Vem pratade mest under samtalet?

Satten (1) f5r den som pratade mest, 2) for den som pratade ndst mest och (3) fr den som
pratade minst

[ ag
[ vardpersonalen
[ rérildem teller annan vuxen som var med)

Jag tycher att



o Ville du ha mer egen tid med vardpersonalen?

[] Ja, jag ville ha mer egen tid med vardpersonal utan min férilder
[ Jag 3rnéjd med dentid jag fick

) Fickdu ha sikterom ...
Undersskningen O [ nej ] Kommerinte ihag
Om du har svarat ja vad hade du asikter om

Provtagningen O [ Nej 7] Kommerinte ihig
Om du har svarat ja vad hade du asikter om

Behandlingen O [ nej ] Kommerinte ihig
Om du har svarat ja vad hade du asikter om

0 Ar det ndgon av fragorna i denna enkat som var svar att forsta?
[ a  Vilken? Skriv numret pa frigan: O Nej
Ar det ndgot annat duvill beritta, skriv hir:
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Test av frageformular

Verksamhetscheferna gav sitt tillstind att testet fick genomforas inom respektive verksamhet.
Avdelningscheferna informerades och godkéinde de praktiska arrangemangen och informerade i sin
tur vardpersonalen. Det var samma person, som utforde testet av frageformuldret, vilken tidigare
genomfort intervjuerna med barn och unga. Undersokningen genomférdes under perioden januari
och februari 2012 pa ALB och Sachs. Innan barnen i aldern 9 ar och uppat blev tillfragade att delta,
konsulterades ansvarig barnsjukskoterska sa att barnet inte var upptaget med annat. Barnen och
foraldrarna fick bdde muntlig och skriftlig information om varfor och hur frageformuléret skulle
anviandas samt att det var anonymt och frivilligt att besvara det. Intervjuaren var ocksa tillganglig for
att besvara fragor i samband med att barnen fyllde i frageformularet.

Frageformuliret besvarades av totalt 58 barn varav 38 flickor och 20 pojkar i aldrarna 9 till 18 &r.
Tjugosju av barnen hade besokt barnortopedimottagningen eller varit inskrivna pa barnortopedisk
vardavdelning pd ALB och 31 hade besokt diabetesmottagningen, dagvarden, ungdomsenheten eller
varit inskrivna pa medicinsk vardavdelning pa Sachs. Inget barn eller fordlder tackade nej till att delta.
I figur 1 framgar férdelningen av barnens aldrar. Medelaldern pa barnen var 13 ar. Flera foraldrar
kommenterade att de tyckte att det var ett bra initiativ att det var barnen som skulle besvara fragorna.
Barnen och ungdomarna sjilva tyckte ocksa att det var bra och nagra framfor allt av de yngre barnen
sag beldtna ut. Nagra barn fragade sin fordlder medan de fyllde i och dé diskuterade och vigledde
foraldern, men utan att ta 6ver. I nagra fragor hade barnen och foréildrarna olika uppfattningar om
svaret, det géllde fraga 3 Forklarade virdpersonalen vad som skulle hinda under besoket? och fraga 7
Vem pratade mest under samtalet? Det blev da barnens svar som angavs. Vid ett tillfille tyckte
foraldern att han skulle fylla i, men hans dotter var av en annan uppfattning och sag mycket n6jd ut da
hon papekade att syftet var att hon sjéilv skulle besvara hela frageformularet, vilket hon ocksé gjorde.

Figur 1. Alder och frekvens pa de 58 barn och unga som besvarade frageformularet.
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Barnen besvarade frageformuldret utifran deras besok pa respektive mottagning/avdelning. Avsikten
var att testa hur fragorna uppfattades och ta reda pa om nagon fraga var svar att forsta. Materialet ar
for litet for att dra nagra generella slutsatser av vad barnen tycker om varden, vilket heller inte var
syftet med detta projekt. Frageformuldren bearbetades kvalitativt utifran det barnen sa nar de
besvarade formuliret (som dokumenterades) och vad de skrev i fritext.

Barnens svar pa fragorna bearbetades dven kvantitativt med frekvenser. Utifrdn barnens svar visar
resultaten att det finns tendenser som dverensstimmer med en tidigare undersokning dir barn och
unga intervjuades om sina erfarenheter i motet med vardpersonal (von Zweigbergk & Lindberg, 2011).
Dirfor valjer vi inte bara att redovisa hur barnen uppfattade fragorna, utan d4ven barnens samlade svar
pé nagra av fragorna i frageformuléret och jamfor delvis med vad som framkom i den tidigare
undersokningen (von Zweigbergk & Lindberg, 2011), se figurerna 2 och 3.

Fraga 1, handlade om hur barnet/ungdomen upplevde att vardpersonalen bemétte dem och dér de
kunde vilja flera alternativ att kryssa i. Denna fraga tyckte de som deltog i testet var enkel att forstd och
betydelsefull att ha med i ett frageformulér. Flickorna och pojkarna, som svarade, tyckte i stor
utstrackning att vardpersonalen var snilla, lyssnade pa dem, var hjalpsamma, gav dem trygghet vid
besoket och var trevliga. Ett fatal flickor i aldrarna 12 till 15 ar upplevde att personalen var stressad,
otrevliga och inte lyssnade. Citat fran fritexten:

"Allting var jittebra, de brydde sigom en”  flicka 15 dr

”De lyssnade och hjdlpte till, men hade hela tiden vildigt brattom” flicka 12 dar

Resultatet overensstimmer med tidigare undersokning dir barnen upplevde att vardpersonalen inom
barnsjukvarden for det mesta upplevs som snill eller jittesnill (von Zweigbergk & Lindberg, 2011).

Fraga 2, om vardpersonalen fragade hur de méadde eller hur det kindes, tyckte alla deltagande barn och
unga att den var létt att forsta och viktig att ha med.

Figur 2. Forklarade vardpersonalen for dig vad som skulle hianda under besoket?
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Nej, men de forklarade Ja, men jag férstod Ja, och jag forstod
for min forélder inte allt allt de sa
(eller annan vuxen som
var med)

Denna fraga uppfattades som angeldgen att ha med och enkel att forsta enligt flickorna och pojkarna
som deltog. Fragan skapade i nagra fall diskussion mellan barnet och foridldern om barnet hade fatt
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forstatt allt eller inte och om barnet tyckte att det var férdldern som fatt informationen. Déar hade de
olika meningar. Resultatet av diskussionerna mellan barn och forélder blev att barnets uppfattning
gillde och barnet fyllde i det i frageformuléret.

Majoriteten av barnen svarade att de forstod allt vardpersonalen sa. Det var tre pojkar och atta flickor i
aldrarna 9 till 17 ar, som inte forstatt allt vardpersonalen sade. Fyra pojkar och en flicka i &ldrarna 11
till 15 ar uppgav att det var fordldern som fick informationen. Citat fran fritexten:

"Det var bra att de sa vad som skulle hdnda” pojke 12 dar
”De berdttar ndstan allt” flicka 14 dr

I den tidigare undersokningen beskrev barnen att det var viktigt att férstd vad som sdgs, men att de
inte alltid gjorde det (von Zweigbergk & Lindberg, 2011).

Flickorna och pojkarna tyckte att fragorna om det var okej att vardpersonalen fick undersoka (fraga 4)
samt om nagot var pinsamt (fraga 5) var enkla att besvara och att de skulle vara med i frageformuldret.
Flertalet barn upplevde inte att ndgot var pinsamt vid besoket. De sju barn som svarade ja pa fraga 5,
att det var pinsamt, var i dldrarna 9 till 17 4r och bade flickor och pojkar. Pa frégan vad som var
pinsamt tyckte de bland annat:

’Kli av sig” flicka 11 ar
“Jobbigt ndr de skulle sitta kateter” pojke 9 dr

”Nir jag skulle ta medicin mot forstoppning, situationen var genant” flicka 16 dar

Figur 3. Pratade vardpersonalen mest med dig eller din forélder (eller annan vuxen som var med)?
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Denna fraga skulle vara med och litt att begripa enligt alla deltagande barn och unga. Nastan hilften
av flickorna och pojkarna uppfattade att vardpersonalen pratade mest med dem och hilften tyckte att
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vardpersonalen pratade lika mycket med dem som med den vuxne som var med. Tre pojkar i aldrarna
11 till 13 ar upplevde att vardpersonalen mest pratade med fordldern. Tva citat fran fritexten:

"Det var skitbra (ursikta spriket), men det dr ju jag som ligger inne, inte fordldern” flicka 15 dar
“Det dr skont att de pratar lika mycket med mig och fordildern” pojke 14 dr

Pa fraga 7 som berérde vem som pratade mest under samtalet tyckte de flesta flickor och pojkar att
vardpersonalen pratade mest och nagra anség att det var fordldern som pratade mest. I de flesta fall dir
foraldern var med vid samtalet angavs denna prata nést mest och barnet minst vad betréffar
talutrymme. Denna fraga var latt att forsta och besvara, men kanske att det ska sta dnnu tydligare om
att rangordna. Négra citat fran fritexten:

"Det var bra som det var, hade inte sa mycket att siga.” flicka 15 dr
”Det ska vara sd, jag ska inte behova fraga allting, utan de skotte snacket, vilket dr bra.” pojke 15 ar

Nar barn och ungdomar besvarade denna fraga, antecknade personen som delade ut frageformuléret
att flera fordldrar blev férvanade och kommenterade detta faktum nér barnet fyllde i att det var
foraldrarna som pratade mest alternativt ndst mest i samtalet.

Resultatet av fragorna 6 och 7 dverensstimmer ocksa med den tidigare undersékningen (von
Zweigbergk & Lindberg, 2011). Resultatet kan anvdndas av vardpersonalen for att reflektera kring hur
de sjdlva kan gora for att fa barnet eller ungdomen att uppleva att de dr mer delaktiga i samtalet.

Angaende friga 8 om de ville ha mer egen tid med vardpersonalen var de flesta flickor och pojkar
nojda med den tid det fatt. Fyra flickor i aldrarna 10-15 ar svarade att de ville ha mer egen tid. Alla
tyckte att fragan var relevant.

Oavsett alder ansag 21 flickor och pojkar att fraga 9 var svar att forsta. Det var ocksa den fraga som var
svarast att formulera i dialogen med barn och unga i utvecklingen av frageformuldret. Nar
frageformuliret testades gav flera barn forslag pa hur fragan kunde omformuleras. Istallet for “dsikter
om” vill nagra ha "Fick du siga hur du tyckte att de skulle géra?” Naturligtvis skulle vi ocksé fran borjan
sett till att det fanns ett svarsalternativ for dem som inte varit med om ndgon undersokning eller
provtagning, vilket barnen skrev i sina kommentarer. De tyckte ocksé att antal frégor rackte och att
tiden som det tog att besvara dem var oke;j.

Nar det stod Jag tycker att... efter varje fraga, fraigade nagra barn om de maste skriva nigot dar. I en
uppdatering av frageformularet behovs det fortydligas att det bara 4&r Om man vill skriva ndgot mer.

P4 frégan “Ar det ndagot annat du vill berdtta, skriv hdr”, skrev en flicka pa 14 ar:

“Tack for all hjdilp!” och ritade en glad gubbe
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Diskussion

Det har varit larorikt att tillsammans med barn och unga utveckla ett forslag till ett frageformulér. Det
ar angeldget att involvera dem som ska besvara ett formuldr, vilka frégor de tycker dr viktiga, hur
formuléret ska vara utformat bade vad géller formulering av fréagor, svarsalternativ och antalet fragor.
Nir det sedan testas, ar det ocksé viktigt att fa in synpunkter pa, hur de som ska besvara, uppfattar
fragorna. Att ta fram fragor, dir barn och unga varit med i processen, dr ett utvecklingsomréde i sig.
Det hir projektet har forutom att utveckla ett forslag till ett frageformulér dven visat att barn och unga
har en hel del synpunkter om varden. Dessa skulle kunna anviandas i vardens kvalitetsarbete, bade ur
perspektivet vad som &r bra och behéver vidmakthéllas samt vad som kan utvecklas och forbittras.

I Stockholm dr det for ndrvarande ett fatal verksamheter som systematiskt delar ut enkiter till sina
patienter, dir barnet eller ungdomen sjélv svarar. Da ar emellertid inte de enstaka satsningar eller
projekt som genomforts inrdknade. Den nationella patientenkéten visar att det bara ar ndgon procent
av barnen som sjdlva svarar pa enkiter. Detta ar ett stort utvecklingsomrade.

Aterkoppling till medverkande vardverksamheter dir frageformuliret har testats planeras. Materialet
ar dock for litet for att presenteras som ett enkitresultat, vilket heller inte var syftet. Tanken med
aterkopplingen ér att lyfta barns och ungas perspektiv och diskutera resultatet utifran
barnkonventionen.

I en framtida utveckling vore det intressant att utveckla och validera detta frageformular. Strategiskt
skulle resultatet kunna anvindas som en uppfoljning av verksamheternas mal och som underlag till
kvalitetsarbetet kring fragor om bemétande, information och delaktighet. Detta skulle skapa
forutsattningar for att barns och ungas rattigheter starktes inom en héalsoframjande hélso- och
sjukvard.

Det skulle d4ven vara intressant att undersoka hur forildrar och barn svarar pd samma frdgor i separata
formular och sedan jaimfora svaren. For att utveckla en hilsofrimjande hilso- och sjukvard dr det
viktigt att barn och unga sjélva far ge synpunkter pa sin vard. I linje med detta bor arbetet med att
utveckla frageformuldr fortsitta inom barnsjukvarden. I ett utvecklingsarbete skulle dven
primdrvarden och barn och ungdomspsykiatrin vara intressanta arenor for att anvanda frageformulér i
syfte att ta reda pa hur barn och unga blir bemotta, far information och blir delaktiga.
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