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Forord

Sverige ratificerade FN:s konvention om barnets rittigheter for
drygt 20 ar sedan. Detta innebar att alla barn i Sverige, utan diskri-
minering av nagot slag, ska fa sina ekonomiska, sociala och kultu-
rella rittigheter tillgodosedda. Flera nationella lagar vars omrade
r6r barn har kompletterats med ett barnperspektiv.

Men hur ser det dé ut i praktiken? Far barn sina rittigheter till-
godosedda inom hilso- och sjukvarden. Pa den fragan kan vi inte
svara vare sig ja eller nej. Det idr olika inom olika verksamheter,
vid olika tidpunkter, pa olika hall i landet osv. Den strategi som
antagits av Sveriges riksdag “att kunskap om barnkonventionen
ska finnas hos vuxna som arbetar med barn > har inte alltid fatt
genomslag, Riksrevisionen menar att kunskap om barnkonventio-
nen inom bl.a. landsting och kommuner ir begrinsad.

Inom hilso- och sjukvarden finns inte nagra tydliga alders-
grinser ndr ett barn dr moget att sjilv ta stillning till den vard
och behandling som erbjuds dem. Detta innebir att forildrarna
har ansvaret tills barnen fyller 18 ar. Samtidigt sager barnkon-
ventionen att barnets dsikter ska tillmitas allt storre betydelse ju
dldre barnet dr. Hilso- och sjukvardslagen har ett generellt krav
péa samrad med patienten och respekt for sjilvbestimmande. Hir
krockar de olika dokumenten dérfor blir det oftast att personalen
sjalva far ta stallning till om barnet som patient har den mognad
som krivs for ett visst beslut eller viss information.

Foreliggande bok ger kunskap om barnkonventionen men
ocksd om hur man kan foérverkliga den och gora den till ett prak-
tiskt och anvindbart redskap i arbetet med barns rittigheter inom
varden. I boken redovisas pa ett fortjanstfullt sitt barns och ung-
domars méte med hilso- och sjukvarden, framforallt primérvar-
den.

Boken fokuserar primirvardens verksamhet och Barnhuset
hoppas att den kan ge rad och stéd och nya insikter till vuxna
som méter barn och unga i sin verksamhet. Vi hoppas ocksa att



den kan stimulera till metoddiskussioner och tjina som underlag
for reflektioner Gver vikten av métet med barn, ungdomar och
toraldrar.

For att vi ska kunna ha ett barnperspektiv i arbetet maste vi
lyssna pa barnen och ge arbetsutrymme f6r barnets egna asikter
och behov att komma fram.

Boken ges ut i nira samarbete med NOBAB och bygger pa
deras projekt Barns och ungas ritt i varden. Ett varmt tack till
alla medverkande och framforallt till redaktéren Maja Soderbick.

Bodil 1dngberg

Stiftelsen Allmanna Barnhuset
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Sammanfattning Svenska NOBAB:s projekt:

"Trygga barn och ungdomar inom halso- och sjukvard”

Antligen! Svenska NOBAB:s projekt ”Trygga barn och ungdomar
inom halso- och sjukvird” dr avslutat och hir foreligger en anto-
logi, som dels redovisar erfarenheterna av projektet, dels belyser
olika barns och ungdomars méten med hilso- och sjukvard. Som
stolt och tacksam ordférande i svenska NOBAB vill jag tacka pro-
jektgruppen, Birgitta Kerstis, Majvor Lindberg, Rikard Larsson och
Maria Sj6berg for deras arbete 1 samverkan med fyra virdcentraler
i Skellefted och Visteras. Ett stort tack ocksa till Maja Séderbick,
projektledare och redaktér f6r denna antologi, och naturligtvis till
alla forfattare, som ideellt bidragit med sina olika barnkompetenser.

Detta ir viktigt! Just nu pagar en stor omformning av Sveriges
primdrvard utifran lagen om fritt vardval. Primérvardens uppdrag
gentemot barn och ungdomar fértydligas och forstirks. Tyvirr
betyder det inte att primirvardens kompetens i att bemdta barn
och ungdomar, och att forsta dessas medicinska och psykologiska
problematik, med automatik battras. Man maste studera och trina
for att lara sig. Lat denna bok bli en stimulans f6r vardgivare och
vardpolitiker att sitta fokus pa barnkompetens och barnrittsfra-
got. Med NOBAB:s tva grunddokument, Nordisk standard for barn
och ungdomar inom hélso-och sjukvird och Nordisk standard for ungdomars
rattigheter vid dvergang fran barnsjukvard till vuxensjukvdird (www.no-
bab.se) och de praktiska inblickar denna bok ger, finns en grund
tor barnkompetensarbetet 1 primdrvard och i 6vrig sjukvard.

Detta projekt hade inte varit méjligt utan finansiering fran
Allmidnna Arvsfonden. Foreliggande antologi ges ut i samarbete
med Allminna Barnhuset. Jag vill framfoéra Svenska NOBAB:s
varma tack for det fortroendefulla stéd vi atnjuter fran dessa, i
barnfragor sa viktiga, institutioner.

Thomas Arvidsson
Ordforande Svenska NOBAB
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Kapitel 1. Inledning

Maja Séderback

Barn och Unga som vardkonsumenter

Det ir barn och unga som, tillsammans med de allra dldsta i sam-
hillet, 4r stora vairdkonsumenter. Inom hilso- och sjukvard moter
vi i storts sett alla barn och unga i det férebyggande hilsoarbetet.
I Sverige finns en lang tradition av hilsofrimjande och férebyg-
gande arbete, genom barnhilsovard f6r barn 0-5 ar och genom
skolhidlsovard for dldrarna 6-19 ar.

Storre delen av svenska barn och unga mar bra. Men manga
behéver vard som patienter inom sjukvarden under kortare eller
lingre tid pa grund av att det behover gbras olika utredningar
kring barnets fysiska eller psykiska tillstind. Pa grund av olycks-
tillbud eller allvarligt sjukdomstillstind kan en fortsatt langvarig
kontakt med sjukvirden vara nédvindig;

Nir barn och unga méter varden foreskriver hélso- och sjuk-
vardslagen att all vard skall vara av god kvalitet och tillgodose
patienters behov av trygghet. Det rader enighet om att barns
bista skall vara radande i alla méten med hilso- och sjukvirden,
aven om inte hilso- och sjukvirdslagen specifikt nimner barn och
unga som patienter.

Hur barn och unga minniskor blir bemétta i olika vardsam-
manhang aterspeglar hur vi ser pa dem i sambhillet i stort. Barn
och ungas situation inom hilso- och sjukvard paverkas av de kul-
turella och sociala omstindigheter som praglar virt samhille. Hur
familjer lever tillsammans och vad olika familjemedlemmar vir-
derar som viktigt inverkar pa barn och unga minniskor nir de
inte mar bra eller blir allvarligt sjuka. I Sverige 4r numera ungefir
6 procent av barn under 18 ar fédda i ndgot annat land. Deras
familjer har med sig andra traditioner och synsitt pa vad hilsa
och sjukdom idr och om familjens betydelse. Vardsituationer och
rutiner inom varden uppfattas darfor olika.



Den historik vi har kring hur vird av sjuka barn bedrivits och
den kunskapsutveckling som skett kring barns omvardnad har
ocksa betydelse for att forsta det synsitt som vi har idag, Utveck-
ling av medicinsk kunskap under mitten av 1900-talet, tillsammans
med kampen mot infektionssjukdomar och en utvecklingspsyko-
logisk syn pa att barn skulle behandlas pa ett genomtinkt meka-
niskt sitt, formade barnsjukvirden under 1940 - 50-talet. Det var
viktigt med fasta rutiner och renlighet. Synsittet var att de barn
som behovde sjukhusvard skulle ha lite kontakt med sin familj
och sina forildrar efter som de ’blev sd ledsna vid separationer’.
Ofta var dessutom vardtiderna linga och besokstiderna under en
dag korta. De langa vardtiderna, med separation fran forildrar
och syskon, kunde fa allvarliga och lingtgaende effekter pa barnet
och paverkade dven barnets familj. Manga vuxna i medelaldern
lever med siadana minnen som fortfarande paverkar dem i deras
kontakter med sjukvarden.

Numera ir synsittet annorlunda, vilket innebir att foraldrar
alltid ska ha maojlighet att vara nirvarande och delta 1 sitt barns
vard. Vardtiderna dr korta. Nya vardformer har utvecklats, som
dagvard och hemsjukvird. Nya behandlingsformer gor att det ar
allt sjukare barn som kommer att vardas péd sjukhus, men ocksa
i sina hem. Sjukhusvard kommer att vara mer specialiserad och
centraliserad. Inom ramen fér den svenska sjukvardslagens reg-
ler om fritt ”Vardval” omorganiseras primirvarden och éliggs ett
storre ansvarstagande 1 omhindertagande och vard av sjuka barn
och ungdomar. Det stills dirmed storre krav pa barnkompetens
inom primirvarden.

Barnrattsperspektiv

Barns och ungas ritt som patienter ar nist intill osynlig utifran
de regelverk som idag styr hilso- och sjukvard. Detta pipekar
Statens medicinsk-etiska rad i ett yttrande till regeringen 2008.
Denna otydlighet kan medfora att deras behov av skydd och st6d
inte tillgodoses och att deras integritet krinks. En storre tydlig-
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het avseende underirigas stillning inom hilso- och sjukvardens
omrade skulle stirka barn och ungas stillning som patienter och
tydliggora deras sirskilda behov. I Barnombudsmannens arsrap-
port 2006 anger endast hilften av de tillfrigade barnen som trif-
fat personal pa vardcentral att de blivit lyssnade till. Endast en av
tre menade att de hade haft mojlighet att vara delaktiga.

For att ta tillvara och stirka barns rittigheter och intressen
avser regeringens barnrittspolitik som den uttrycks i Barnpolitik
— en politik fér barnets rittigheter (Skr 2007/2008:111) att prio-
ritera arbetet med tillimpningen av FNs konvention om barnets
rattigheter (1989). Barn dr en miénniska som dnnu inte fyllt 18 ar.
I skrivelsen skiljer regeringen pa barnperspektiv och barnrittsperspes-
tiy. "Barnperspektivet uttrycker ett synsitt som fokuserar pa det
eller de barn som berérs av ett beslut eller en atgird. Barnper-
spektivet innebir att man inf6r varje beslut eller atgird ska Gver-
viga om beslutet eller atgirden ror eller kan réra barn och i sa fall
pa vilket sitt. En forutsittning for detta édr att beslutsfattare eller
andra involverade aktorer forsoker se beslutet med barnets eller
barnens 6gon. Om man konstaterar att beslutet eller atgirden har
konsekvenser £6r barn ska hinsyn tas till barnkonventionen, dvs
till barnrittsperspektivet.”

FNs konvention om barnets rittigheter innehaller 54 artiklar,
varav 41 dr 7sakartiklar” vilka slar fast de rattigheter varje barn
ska ha. Resten av artiklarna handlar om hur linder ska arbeta med
konventionen. Konventionen om barns rittigheter ska anvindas
som en helhet. Fyra av artiklarna dr dock vigledande f6r hur hel-
heten i konventionen ska tolkas. Artikel 2, 3, 6 och 12 kallas for
de fyra huvudprinciperna. Nir man liser alla 6vriga artiklar ska
man lisa dem utifran huvudprinciperna. Huvudprinciperna ska
alltsa anvindas som “glas6gon”.



e Artikel 2.
Alla barn har samma rittigheter och lika virde. Ingen fir diskrimineras.
Barnkonventionen giller for alla barn (0- 18 ar) som befinner sig i ett land
som har ratificerat den.

* Artikel 3.
Barnets bista som ska komma i frimsta rummet vid alla dtgirder som ror
det enskilda barnet. Begreppet “barnets bista” dr konventionens grund-
pelare och har analyserats mer 4n nagot annat begrepp i barnkonventio-
nen. Vad som ir barnets basta médste avgoras i varje enskilt fall.

* Artikel 6.
Varje barn har ritt att 6verleva, leva och utvecklas. Artikeln handlar inte
bara om barnets fysiska hilsa utan ocksa om den andliga, moraliska, psy-
kiska och sociala utvecklingen.

¢ Artikel 12.
Barnet har ritt att uttrycka sina dsikter och fi dem beaktade i alla fragor
som ber6r honom eller henne. Nir asikterna beaktas ska hinsyn tas till
barnets dlder och mognad.

Barnrittsperspektivet uttrycker en skyldighet att genom limp-
liga atgirder forverkliga barnets ménskliga rittigheter och barnets
bista. Barnrittskompetens innebir kunskap om barnkonven-
tionens juridiska stillning, dess barnsyn och dess innehall samt
hur konventionen kan omsittas 1 praktisk handling. Men 1 FNs
konvention om barnets rittigheter (1989) diskuteras inte samspe-
let mellan barns rittigheter och olika uppfattningar om vad som
anses som “’barns bista” avseende skydd, stéd och delaktighet.
Barns bista limnas darfor for att forstds, tolkas och anvindas
med hansyn till kultur och sedvinjor inom det lokala samhillet
eller inom en familj. Att konventionen om barns rittigheter ar
obestimd i sin utformning kan legitimera att barn i vissa kulturer
och sammanhang beméts pa ett sdtt som dr oférenligt med bart-
nets bista 1 en annan kultur eller annat sammanhang. Inom hilso-
och sjukvarden och bland dess yrkesgrupper behover reflektioner
foras 6ver hur barnrittsperspektivet kan utvecklas utifran en hel-
hetssyn pa barnet. Det giller da att utga fran barnet eller den unga
minniskans behov och inte ur verksamhetens perspektiv.
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En ny Strategi fOr att stirka barnets rittigheter i Sverige
(2009/10:232) antogs under varen 2010. Den innehaller ett antal
principer, bland annat att all lagstiftning ska utformas i 6verens-
stimmelse med barnkonventionen, att barn ska ges foérutsittning-
ar att uttrycka sina asikter i frigor som rér dem och att beslutsfat-
tare och yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets ritticheter och
omsitta denna kunskap i sina verksamheter.

Barn och Unga som patienter

Personal inom hilso- och sjukviard som moéter barn och unga pa-
verkar deras livsvillkor och utveckling. Det dr dirfor viktigt att
vardpersonal har bade barnrittskompetens och barnkompetens.

Kunskaper om utvecklingen fran barn till ung minniska inom
utvecklingspsykologin har fatt stor betydelse for synen pa barn
och unga som patienter avseende mognad och erfarenheter. Aven
forskning om barns reaktioner pa sjukhusvérd har haft stort in-
flytande pa utformningen av dagens vard. Barn har en sirdeles
sarbarhet i situationer som inte tillhér den ordinarie vardagsvirl-
den. De faktorer som befintlig forskning anser vara av betydelse
tor barnets upplevelse och reaktion av att vara patient ir; barnets
mognad och kunskapsniva, familjen och sjukhusmiljén och bar-
nets medfédda egenskaper och dess sjukdomstillstand.

Vird av sjuka barn och unga har dven vuxit fram ur kunskap
om familjen i samhillet. Tyngdpunkten i ett familjeperspektiv ér
att familjen 4r den konstanta faktorn i1 barnens liv. Forildrar, eller
annan ndra vardgivare i féréildrars stille, har dirmed en sjilvklar
ritt att ndrvara 1 vardsituationer. Forildrars inflytande har stor be-
tydelse i barnets vard och med sin delaktighet i vardsituationer. For
ett sjukt barn har familjen en oersittlig roll. En bra relation, kom-
munikation och samspel mellan vardpersonal och familj, dr darfor
av allra storsta betydelse for barnet och den unga manniskan.

Inom barnsjukvardsverksamhet uttrycks ofta att man har ett
familjeinriktat arbetssitt, eller en familjefokuserad omvardnad,
men mer kunskap behovs for att sikerstilla hur férdldrars kun-
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skaper och familjen kommer till sin ritt i barnets vard. Fér forild-
rar, oberoende av kulturellt sammanhang, dr upplevelsen att deras
insatser ar betydelsefulla for barnets tillfrisknande och utveckling,
Forildrar vill se sig som experter pa sina barn, och anser sig ha
avgorande betydelse for att deras barn skall kinna trygghet i vard-
situationer. Foraldrar vill f6ra sina barns talan och de vill att deras
erfarenheter och kunskaper efterfragas och tas tillvara i varden.
Forildrars erfarenheter och 6nskningar i samband med mottag-
ningsbesék inom primirvard vet vi mindre om.

Inom en véardverksamhet dr det oftast vardpersonalens per-
spektiv som priglar den vard och det bemétande ett barn far ta
del av. En vardmilj6 4r vardag f6r dem som arbetar dir, men for
barn, unga och forildrar som kommer dit 4r det ofta en milj6 som
skapar osikerhet. Dirfor dr bemdétande och kommunikationen
med barn och férildrar av allra storsta betydelse. Avsikten med all
kommunikation ar att fa och ge information och att skapa fortro-
endefulla relationer f6r att kunna samarbeta i en vardsituation.

Det finns dock en ojiamlik relation mellan vuxna och barn som
inte gar att sudda bort, vilken inkluderar bade forildrar och vard-
personal. Barridrer for mojligheten att skapa fortroende med ett
barn dr da likare och sjukskoterskor dr involverade i vardprocedu-
rer som kan gbra barn osikra och ridda. Nedanstiende situation
kan illustrera hur en sidan ojamlik relation kan yttra sig:

Karin 6 ar dr pa likarbesok for att hon har ont i magen. Man-
ma dr med benne. Doktorn ber Karin ta av sin trija och ligga
sig pa rygg. Hon lagger sig pa magen. Mamma fortydligar dok-
torns uppmaning: "Pa rygg var det!” Karin vander sig. Likaren
kdnner pa hennes mage. Han tittar henne i dgonen och undrar
om det gor ont ndr han trycker. Karin svarar att det dr lite omt.
"Du ar duktig,” sdger likaren.

Han ber nu att fa titta pa sprickorna hon har i stjdrten.
Likaren delar pa skinkorna och siger att det dr sma sprickor.
"Det gor vildigt ont, eller hur?”, sdger han.

Karin séitter sig upp och fir tag pa sin trija som hon forsiker
sdtta pa sig, men den dr delvis vind ut och in, sa hon forsoker



pikalla manmas uppmdrksambet for att fa bjalp. Mamma dr
dock upptagen med att prata med doktorn och uppfattar inte sin
dotters bebov.

Karin lyckas till slut fa pa sig trijan sidly. Nar hon ska
ta pa sig byxorna kommer likaren pa att han glomt lyssna pa
bjdrta och lungor.

Karin fir nu sitta utan byxor och dra upp trijan igen. Hon
ser generad ut och kryper thop och tittar ner pa britsen.”Det har
har du varit med om mdanga ganger”, siger lakaren och borjar
lyssna pa lungorna med sitt stetoskop. "Andas lugna och djupa
andetag!”

Barncentrerad vard

Arbetet med att forbittra barns och ungas inflytande och del-
aktighet inom hilso- och sjukvard har pagatt under en relativt
ling tidsperiod. Att barn bor ha sirskilda rittigheter, genom sin
sarbarhet och behov av omsorg och omtanke, anges i FN:s kon-
vention om barns rittigheter. Bade ur ett rittighetsperspektiv
och ett hilsoperspektiv dr barnets delaktighet av stor betydelse.
Det tillhor barnets rittigheter, enligt barnkonventionens artikel
12, att vara delaktig i fragor som beror barnet sjilvt och bli lyss-
nad pa. Barn vill och sitter stort virde pa att vara involverade
1 planering och beslut som rér dem sjalva. Att barns hilsa och
utveckling frimjas av delaktighet visar sig genom att de barn som
ar motiverade och intresserade i vardagliga situationer upplever
dven att de har storre kontroll Gver sitt liv. Att vara delaktig i olika
sammanhang kan utveckla den egna forstaelsen for sina behov
och 6nskningar och den egna sjalvuppskattningen okar. Att upp-
skatta sig sjilv ger forutsittning for att klara utmaningar genom
livet.

Barns delaktighet inom hilso- och sjukvard ska frimjas och de
ska komma till tals och visas respekt. For detta arbete behéver all
vardpersonal bred kompetens i sina méten med barn och deras
familj. I Norden har vi ett dokument som speciellt ska tillvarata
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barns rittigheter inom hilso- och sjukvard. Nordisk Standard for
barn och ungdomar inom halso- och sjukvard (NOBAB:s standard se Bi-
laga). Denna standard ska anvindas som vigledning fér en barn-
centrerad vard. Standarden ir ett redskap for att skapa likvirdig
kvalitet f6r alla barn och unga inom all hilso- och sjukvird. Sedan
1990-talet har samtliga barnkliniker i Sverige haft tillgang till stan-
darden. NOBAB:s standard avser alla vardformer men dr mindre
kind pa vuxenkliniker och inom primarvird. Standarden finns pa
sex sprak svenska, finska, engelska, spanska, arabiska och soma-
liska. Under senare ar har NOBAB:s standard modifierats for att
vara relevant dven for barn och unga med funktionsnedsittning
och deras besok 1 habiliteringsverksamheter. Ytterligare en stan-
dard har tillkommit som innehaller rittigheter som ska gilla vid
overgang till vuxenvard for barn som tidigare vardats inom barn-
sjukvard. (Se bilaga)

Barn och vuxna har inte sillan olika syn pa vad som ir vik-
tigt for barnens i en situation, och vad som i konsekvens med
en bedomning av detta behéver goras. Att nirma sig barn och
unga i olika aldrar kriver ett perspektiv som for den vuxne inne-
bir lyh6rdhet och uppmairksamhet for att forsta barn och unga i
allmanhet, men dven iaktagelse- och uppfattningstérmaga for att
forsta och ta vara pa det specifika barnets erfarenheter och moti-
vation 1 en vardsituation. Barnkompetens omfattar alltsa savil for-
mell kompetens genom utbildning som erfarenhetsbaserad kun-
skap genom daglig kontakt med barn och unga och deras familjer.
Inom ramen f6r barnkompetens ska férmégan finnas att skapa en
miljé som passar for barn och unga, Férindrade strukturer inom
hilso- och sjukvard stiller krav pa forindring av arbetsformer.
Barnkompetens innebir alltsa kunskap inom flera omraden for att
tillgodose och forma en god vird f6r barn och unga.

Barn har betydligt h6gre kompetens dn vad manga vuxna ofta
tror. Deras kompetens 6kar genom att fa vara delaktig i sin var-
dag, Ett barn som far vara delaktig blir skicklig i att kommunicera,
prioritera och beskriva sina behov, vilja och 6nskningar och pa sa
sitt visa sitt eget perspektiv. Det dr viktigt att ta tillvara barnets
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eller den ungas eget perspektiv, dess erfarenheter, iaktagelse- och
uppfattningsférmaga, motivation och vilja i en vardsituation. Om
inte sa sker saknas en viktig orientering i situationen. Barns och
ungas inflytande och delaktighet i vardsituationer ska ske genom
information och forberedelser kring olika vardaktiviteter och 1
vardprocedurer. Barn och unga har utifrin sina enskilda férmagor
kompetens att i olika grad delta i beslut som r6r dem sjilva. En
del barn kriver att fa delta, vilket medf6r att personal ger informa-
tion tills de dr n6jda. Men dven nir inte sa sker har alla barn och
unga ritt att fa inflytande utifran sina forutsittningar. Barn och
ungas Onskningar ska inte bli ignorerade. Dir si dr moijligt ska de
ocksa fa valmdjligheter under en vérdsituation. Vi behéver skaffa
oss mer kunskap genom forskning om barn och ungas perspektiv,
kring hur de uttrycker sina erfarenheter och motivation.

Barncentrerad primarvard

Eftersom det numera ir till primédrvarden de flesta barn, unga och
deras forildrar ska vinda sig vid behov av vardinsatser behover
vardpersonal inom primirvard ocksd utveckla en barncentrerad
kompetens som utgar fran barnets rittigheter. Pa initiativ fran
Svenska NOBAB, med ekonomiskt stod frin Allminna arvsfon-
den, genomférdes under 2006-2009 ett utvecklingsarbete vid fyra
primirvardsverksamheter 1 tva kommuner, Skelleftea och Vister-
as. Det forsta projektaret genomfordes en mindre kartliggning av
hur personal som arbetar vid virdcentraler/familjelikarenheter
upplever sin barnkompetens. Denna kartliggning ledde till ndgra
utbildningsdagar om barns rittigheter och behov i samband med
undersokningar och behandlingar. Under projektets andra ar del-
tog fyra vardcentraler i ett arbete att utveckla sin barnkompetens.
De fick vigledning av projektgruppens tre barnsjukskoterskor
och en lekterapeut samt deras handledare. Under det tredje dret
dokumenterades erfarenheter av utvecklingsprojektet for att yt-
terligare bidra till barns och ungas ritt i varden. Denna antologi
ir sammanstilld utifran dessa erfarenheter och den konferens
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som holls 2009 1 Svenska NOBAB:s regi om barns och ungas
ritt att fa kdnna sig trygga och bli bemétta pa ett respektfullt sitt
oavsett vardform.

Uppfoljning och utvardering av barncentrerad
vard

Alla vardverksamheter har ansvar for att utvirdera hur barn och
ungas rittigheter och virdens mdlsittningar efterféljs. Det ér
frimst barnen och de unga som ska bedoma kvaliteten och ge
vardpersonalen dterkoppling p4 den vird som erbjuds dem. Aven
torildrars erfarenheter av den vard som erbjuds deras barn och
bemoétande av dem sjilva ska f6ljas upp och utvirderas.

Artiklarna 1 FN:s konvention om barns rittigheter kan inte
fungera som en manual att ga efter. Det krivs reflektion for att
“6versitta” och genomféra de generella formuleringarna 1 artik-
larna. Ett barnrittsstrategiskt arbete inom hilso- och sjukvard
innebir reflektioner kring vad barns rittigheter betyder for or-
ganisationen pa en vardcentral och familjelikarmottagning, inom
dagsjukvard, hemsjukvard eller inom akutsjukvird, intensivvard,
hégteknologisk vard, etc.

Att barns rittigheter tillgodoses i en konkret vardagspraktik
forutsitter personlig kunskap. Naturligtvis kunskap om barnkon-
ventionen i sig, dess innehall och intentioner men ocksa kunskap
relaterad till hur den utmanar den egna vardprofessionen i méten
med barn och familjer. Kunskap om NOBAB:s standard och dess
artiklar behéver integreras personligen for att kunna tillimpas 1
det specifika barnets enskilda vardsituation.

Varje yrkesverksam inom hilso- och sjukvard: likare, sjuksko-
terska, kurator, underskéterska, sjukgymnast, laboratoriepersonal,
behéver stilla sig foljande fragor:

o Vilka konsekvenser fir konventionen om barns rattigheter och
NOBAB:s standard for mina strategier, val av metoder i beno-
tande av ett barn i denna specififa vardsituation?
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o Hur uppmdrksammar jag barnets perspektiv ¢
* Hur gir jag for att gira barn delaktiga i vardsituationen?
* Hur gir jag for att gira deras forildrar | nérstaende delaktiga

7 vardsituationen?

All yrkesutbildning och fortbildning 1 hilso- och vardyrken ska
tydligg6ra den kunskapsbas som barns ritt 1 varden primart ska
grundas pd. Ett professionellt arbete om barns rittigheter kri-
ver professionell uttolkning i det egna yrkets sirskilda uppdrag
som férankras i kunskap om konventionen om barns rittigheter.
Grund-, specialist- och fortutbildning ér arenor for att utveckla
kunskap om barns rittigheter med bade professionell och veten-
skaplig giltighet.

Lasguide

I FNs konvention om barnets rittigheter anvinds ordet barn fér
en minniska som dnnu inte fyllt 18 ar. Det f6rsta levnadsaret om-
fattar spadbarnsalder. Sma barn, eller forskolebarn, omfattar 2-5
irs dlder. Skolbarn 6-12 4r. Aldre barn mellan 13-18 4r kallas unga
minniskor eller tonaringar. I den hir antologin anvinds oftast en-
bart ordet ’barn’ och omfattar da alla barn och ungdomar mellan
0-18 ar. I vissa avsnitt kan andra ord anvindas da det beror olika
aldersgruppet.

Antologin innehaller tva delar. Den hir forsta delen berdr Barn
och unga inom hilso- och sjukvard. Inledningen har berort aktuella
utgangspunkter for barn och unga inom hilso- och sjukvard. Det
toljande kapitlet handlar om vad det innebir utifran aktuell forsk-
ning att ha ett barnperspektiv eller att ta tillvara barnets perspek-
tiv. Detta foljs av ett kapitel om vad Barnkompetens innehaller;
avseende formell kompetens, organisatorisk kompetens, social
kompetens och pedagogisk kompetens. Slutligen innehaller den-
na forsta del tva kapitel om sirskilt utsatta barn inom vardverk-
samhet, vilka utgérs av barn och unga med funktionsnedsittning
samt asylsékande och papperslésa barn.
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Den andra delen i denna antologi berdr Juridik och Strategier i
arbete med barns och ungas rattigheter. Forsta kapitlet dr skrivet utifran
vad som ir gillande 1 juridiskt avseende. Det andra kapitlet dr en
beskrivning av hur ett barnrittsstrategiskt arbete kan ske pa ett
overgripande landstingsperspektiv.

Litteraturforteckningar finns efter varje kapitel. Referenser i
kapitlets beskrivningar har reducerats for att ge en bra ldsbarhet.

Slutligen finns inom denna antologi forfattarpresentationer
och NOBABS:s standards samt arbetsmaterial f6r vidare reflek-
tion.
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KAPITEL 2. Barnperspektiv och Barns
perspektiv

Maja Séderback

FN:s konvention om barns rittigheter innebir strategier for
att forbittra verksamheter inom halso- och sjukvird och se till
“barns bdsta”. I samband med siadana strategier anvinds begrepp
som “barnperspektiv”’ eller ”barns perspektiv’. Ofta anvinds de
synonymt och foérutsitts utga fran barnens virld.

Det ir dock skillnad om det dr ansvariga vuxna som utifran ett
barnperspektiv vill se till barns bista, eller om det dr barnet sjilv
som utifran sitt perspektiv ges mojligheter att visa och uttrycka
sina erfarenheter och 6nskningar. A ena sidan rér det sig alltsd om
barnets bista utifrin en vuxens perspektiv, och 4 andra sidan r6r
det sig om barnets perspektiv och dess ritt att géra sin rést hord
och fa sina synpunkter beaktade.

Konsekvenserna av att barnkonventionen dr obestimd i sin
utformning av barns bista kan legitimera att barn fran vissa kul-
turer och sammanhang beméts pa ett sitt som dr oférenligt med
barnets bista 1 en annan kultur eller annat sammanhang, Det
krivs darfor reflektion och kunskap for att tolka de generella for-
muleringarna i konventionen och tillimpa dem i det specifika bar-
nets situation. Hur vi som medminniskor och som vardpersonal
med olika professioner, eller som férildrar, ser pa barn behéver
askadliggoras 1 ett historiskt och kulturellt perspektiv, men ocksa
utifran det specifika sammanhang som ett barn befinner sig i. Sy-
nen pa barn och barndom ter sig annorlunda i dagens och garda-
gens samhalle och i olika kulturer.

Barns biasta avseende skydd, stéd och delaktighet i vardsam-
manhang ska forstas och anvindas utifrain den kunskap och de
virderingar som finns i det svenska samhillet med respekt for
kulturella sedvinjor inom en viss familj. Barn befinner sig alltid
i en underordnad position. Forildrars syn pa barns kompetens,
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rittigheter och méjlighet till delaktighet i en situation kan dirfoér
ge barn olika forutsittningar i en vérdsituation.

Inom svensk hilso- och sjukvird har all virdpersonal ansvar
att reflektera 6ver sitt barnperspektiv 1 en vardsituation, alterna-
tivt vad som kan vara barnets perspektiv i samma situation. Med
6kad medvetenhet kan nédvindiga férindringar till det bittre ske
for barn och unga i varden.

I detta kapitel framfors kunskap fran befintlig forskning som
kinnetecknas av att den utgar fran ett barnperspektiv, och frin
barnets perspektiv. Begreppet ”barn” anvinds fér barn och ung-
domar fran 0-18 ar enligt konventionen om barns rittigheter.

Barnperspektiv

Genom forskning kinner vi till vilka faktorer som dr av storsta
betydelse f6r barns reaktioner i vérdsituationer. Dessa faktorer
berdr; barnets mognad och kompetenser (utvecklingsniva, erfa-
renhet och strategier for att hantera vardagssituationer), ekolo-
giska faktorer (familj och sjukhusmilj6) och biologiska faktorer
(medfédda egenskaper och sjukdomstillstand).

Forskare (Sommer m fl. 2010) definierar att barnperspektiv
ir det forskare och verksamma férséker forsta och bemota barn
utifran. Det innehéller ofta kunskaper om barns livsvillkor och
utvecklingspsykologi. Ett barnperspektiv visar vuxnas uppmark-
samhet mot en fOrstielse av hur barn uppfattar och férstar en
situation och hur de agerar i olika sammanhang, Att ha ett barn-
perspektiv innebdr ocksa att ta tillvara barns erfarenheter.

Ett barnperspektiv dr alltsa format av vuxna som soker att sa
realistiskt som mojligt forséker na och mota barnets forstaelse och
agerande i olika sammanhang, Ett barnperspektiv innebir att en
vardverksamhet forsoker tillvarata barns villkor och arbetar utifran
barns intresse och for barns bista. Ett barnperspektiv visar sig i hur
en verksamhets Gvergripande ideologi om barns rittigheter i den
specifika verksamheten dr formulerad. Det handlar ocksa om vil-
ken plats varje enskilt barn ges i verksamheten och dess arbetssitt.
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Att ha ett barnperspektiv innebidr att gora barnet delaktig i
en vardsituation. Information med olika aktiviteter av férbere-
delse ar ett barns rittighet for att kunna vara delaktig. Denna del-
aktighet ska ske utifran barnets mognad, individuella behov och
kompetens. Numera finns mycket kunskap kring férberedelse av
barn och unga. Ett senare kapitel beskriver vad barnkompetens
innehaller for att férbereda barn infér vardprocedurer.

Att ha ett barnperspektiv och se till barnets bista innebir att
beskydda barnets integritet genom att vara uppmirksam pa bar-
nets sitt att balansera olika omstindigheter. Aktuell forskning vi-
sar att 1 vardsituationer sker informationsutbyte och éverenskom-
melser gradvis i samspel mellan barnet, férilder och vardpersonal
genom att steg for steg tillsammans na samforstand, dir kompro-
misser med barnet dr stindigt nirvarande. Forhallningssitt for att
stodja barn till delaktighet finns utarbetade genom forskning med
barn. Shier (2001, sid 110) har utformat en modell som bestir av
fem nivaer for att stédja barns méjligheter till delaktighet.

1. Att barn blir lyssnade till

2. Att barn far stdd 1 att uttrycka sin syn; erfarenhet, 6nskan,
vilja etc.

3. Att barns synpunkter tas tillvara

4. Att barn blir engagerade och involverade i beslutsfattande
processer

5. Att barn far dela makt och ansvar 6ver de beslut som
fattas

For varje niva av delaktighet kan barnet och de andra berdrda i en
vardsituation komma 6verens om att f6rsoka vara pa en niva, eller
vilken niva man vill f6rs6ka uppna. En sidan hir modell klargor
nivder av delaktighet och hjilpa till att identifiera sitt att engagera
sig pa respektive niva. Férmaga till att skapa delaktighet utifran ett
barnperspektiv innehaller fragor till barnet som inleder och sedan
ataganden. Delaktighet och engagemang sker med olika steg och
pé dessa olika nivder i férhallande till ett enskilt barn och barnets
torilder i méten med vardpersonal. Shiers modell innehaller fra-
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geomraden och innebir inte att barnet limnas att fatta beslut sjilv.
Modellen och dess frageomraden kan vara till hjilp for att gora
barnet delaktig. Den finns som bilaga i denna antologi. Den kan
ocksa anvindas for att virdera hur vil barns delaktighet dr etable-
rad i en verksamhet.

Ett ha ett barnperspektiv innebir dven att ge forildrar upp-
mirksambhet att stodja sitt barn . Barn star alltid i nagon form av
beroendestillning till sina féraldrar. Det dr for barnets bésta som
familj, och framf6rallt forildrar, ska vara tillsammans med barnet
1 en vardsituation. Barn ska ha en sjalvklar tillgang till sin famil
och sina forildrar inom hilso- och sjukvird. En birande idé vid
vard av barn dr att den skall vara familjecentrerad. En demokra-
tisk samhallsutveckling tillsammans med den forskning som har
genomforts om familjens betydelse, dess medverkan och nirvaro,
har haft stor paverkan pa vardkvaliteten f6r barn. Ett barnper-
spektiv inom en virdverksamhet innehaller att uppmirksamma
vilka erfarenheter som férildrar och familjer gor.

Det finns avsevird forskning fran flera linder och kulturer om
vilken betydelse av stéd och trygghet familj och forildrar menar
sig ha for sitt barn 1 vardsituationer. Forildrar har redovisat att de
upplever att deras insatser i vardsituationer har stor betydelse f6r
barnens bista och deras tillfrisknande. Forildrar virderar ocksa
hogt att ha en bra relation och kommunikation med den personal
som moter och vérdar deras barn.

Att utveckla en bra kommunikation med barnets familj 4r en
mer underférstddd betydelse av ett barnperspektiv. En svensk
forskningsstudie (Soderbick 1999) visar hur sjukskéterskor i
vardsituationer anvander varierande sitt att agera och kommu-
nicera med barnet och dess familj. De olika uttryckssitt som
sjukskoterskorna anvinder uppmirksammades genom observa-
tioner av deras kroppsliga uttryck och genom hur de samtalade
med barnet och dess medféljande forilder. Sjukskéterskorna fick
ocksa mojlighet att forklara varfor de bemotte foralder och barn 1
vardsituationen pa det sitt de gjorde.

Den hir studien visar hur sjukskéterskorna agerade genom att
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organisera situationer sa att fordldrarna och barnet skulle kinna
sig hemmastadda pa vardavdelningen. Direfter forutsatte de att
torildrarna tar for sig” utifran sina behov och sitt barns bista.
Sjukskéterskornas uttryck var att verlata at fordlder och barnet
att sjilva aktivera sig och de forholl sig medgorliga genom att
enbart atgirda vad familjen sa att de 6nskade sig. Barnet och dess
forilder fick skota sig sjilva och sjukskoterskorna undvek nar-
mare kontakt.

I andra situationer aktiverade sjukskéterskorna foraldrarna in-
tor en planerad vardprocedur, som utgick fran ett vardprogram,
en speciell forberedelserutin eller en likarordination. Sjukskoé-
terskorna informerade, visade och lit férdlder och barn prova.
Sjukskéterskorna ville att ’de ska veta vad som ska hinda och de
ska kunna vara delaktiga”. Sjukskoterskorna ville f6r barnets och
torilderns basta i vardsituationen aktivt vigleda dem i situationen.
Deras forhallningssitt bekriftade barnet och forilderns vilja att
veta, kunna och vara delaktig. Sjukskéterskornas uttryck kunde
ocksa vara pockande och patvingande da de férvintade sig mer
intresse fran barn och forilder dn dessa visade.

I ytterligare andra situationer aktiverade sjukskéterskorna bar-
net, forildrar och ibland en hel familj utifran vilka 6nskningar och
tormagor som fanns hos dem. Sjukskoterskorna anvinde mer tid
1 samtal for att locka fram vad barnet och forildrarna 6nskade
och ville 1 vardsituationen. De ville ”’se liget for hur just det bar-
net och den familjen vill ha det”. Att locka fram férmagor, 6nsk-
ningar och resurser hos barnet och dess forilder gjorde dven att
sjukskoterskan “lirde kinna” barnet och férildern.

Att kidnna till varandras 6nskningar, resurser och kompetenser
visade sig vara en forutsittning for att sjukskoterska och forilder
1 ytterligare andra situationer kunde motas och agera tillsammans
utifran att med férenade f6rmagor stédja barnets 6nskan.

Alla vardsituationer kan granskas utifran en idé om vad bar-
nets bista dr och vad ett barnperspektiv innebar. Alla medver-
kande sjukskoterskor i ovanstiende forskningsstudie hade som
grundliggande idé att de i varje vardsituation med barnet och
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dess forildrar ville se till barnets bista. De ville ha ett barnper-
spektiv. Forhallningssitten varierade dock utifran hur de sag pa
organisationens forutsittningar och den egna kompetensen att
agera och kommunicera i samverkan med alla som deltog 1 vard-
situationen.

Forskning, som ovanstdende, kan skapa forstdelse f6r “varfor
vardpersonal gér som de gor” 1 vardsituationer. Vardpersonalens
ambition att utga frin ett barnperspektiv i vardsituationer upp-
trider tillsammans med andra forutsittningar. Vardpersonal har
en idé om hur vardorganisationen ska fungera och att deras tid 1
vardkontakter dr begrinsad. Deras bemétande 1 vardsituationer
beror dven av den barnkompetens de har. Formaga att uppmark-
samma behov och att kommunicera med barn och deras foraldrar
varierar.

Forutsittningar 1 vardsituationer kan dven begrinsas av att
vardpersonal utgir fran att det dr ’f6raldern som kan och ska vara
expert pa sitt barn”. Men dven att en forilder vill vara “expert pa
sitt barn” och féra dess talan. Forildrar har egna ambitioner och
dven de dr tidspressade.

I vardsituationer med barn agerar ibland vuxna, oftast i all vil-
mening, genom att aktivt féra barnets talan och uttrycka vad som
ar barnets bista. Nir vardpersonal ligger ansvar pa forildrar, som
inte alltid 4r till gagn f6r barnets basta i en vardsituation, undan-
drar de sig ett barnrittsperspektiv och sitt professionella ansvar.

Vuxna kan alltsd, utifran ett barnperspektiv med 6nskan om
att se till barnets bista, agera och ta beslut i vardsituationer utan
att egentligen ta reda pa vad barnet sjilv énskar och vill i situatio-
nen och vilken kompetens och férmaga barnet sjilv har.

For vardpersonal innebir att ha ett barnperspektiv ett profes-
sionellt intresse att vilja se till barns rittigheter, deras behov och
onskningar, att vilja ge barnet skydd i utsatta situationer och sam-
verka med dess forildrar eller familj. For att som vardpersonal
verka for ett barnperspektiv och tillvarata barns villkor behovs
dock nédvindigtvis inte alltid information fran barnen sjilva.
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Barns perspektiv

Barnets perspektiv inom hilso- och sjukvard ber6ér barnets egen
person och upplevelser av sammanhang och situationer. Forskare
(Sommer m fl. 2010) definierar att barns perspektiv representerar
deras erfarenheter, iaktagelser, uppfattningar och forstielse av
sin tillvaro hir och nu. Det dr vad vuxna férsoker forstd genom
sitt barnperspektiv, till exempel i forsok till barnfokuserade tolk-
ningar av barns intentioner nir de uttrycker nigot och agerar eller
gor uttalanden. Att finga barnets perspektiv handlar siledes om
barnets eget bidrag, om att barnet ges méjlighet att formedla sina
upplevelser, erfarenheter, tankar och kinslor.

Det ir ett medborgerligt vuxet och professionellt intresse att
fanga barns perspektiv om sina villkor och hur de upplever sin
omvirld och olika situationer. Ett sitt for vardverksamheter att
ta veta vad barn far for erfarenheter och vad de tyckt om den vard
de deltagit i dr att fraga dem. Nar Barnombudsmannen nyligen
fragade barn i arskurs 5 och arskurs 8 hur de anser sig respektera-
de av vuxna inom olika samhaillssektorer, var det virdsektorn som
upplevdes minst positiv av barnen. Pa vardcentralen var det 48 %
av barn i arskurs 5, och 56 % av barn i arskurs 8 som upplevde att
de inte blev respekterade eller togs pa allvar nir de har nagot att
saga. Hos tandldkaren var det 59 % av barn i arskurs 5, och 69 %
av barn i arskurs 8 som upplevde att de inte blir respekterade eller
tas pa allvar ndr de har nagot att siga. Detta resultat kan forstas
som att barn och unga i relativt begrinsad utstrickning anser sig
likabehandlade 1 vardsektorn. Trots detta anger samma barn att
de dnda i stor utstrickning (76 %) litar pa att de far den vard de
behéver om de insjuknar eller skadar sig.

Att anvinda enkiter med strukturerade fragor ger en moijlig-
het att fa information fran barn och unga vardsékande om hur
de upplevt vardkvaliteten. Att gora sidana utvirderingar av vard-
kvaliteten 4r vardverksamheternas ansvar. Svenska NOBAB! har
utvecklat ett kvalitetsinstrumentet med ett antal fragestillningar

' Nordisk férening for sjuka barns behov, NOBAB, arbetar fér att sjuka och funktionshindrade barn och ungdomar som

andra barn skall fa goda méjligheter att utvecklas pa bista sitt dven om de drabbats av sjukdom och skada.
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som gir att anvinda i anslutning till en sjukhusvistelse. Dessa fra-
gor handlar om hur varden upplevts ut barnets perspektiv. Fra-
gestallningarna utgar frin NOBAB:s artiklar om barn och ungas
rittigheter inom halso- och sjukvard. De finns formulerade i olika
versioner anpassade for barn mellan 6-12 dr och for ungdomar
upp till 18 ar. Det dr dven av stort virde att utveckla fragestall-
ningar anpassade for barn och unga som gor erfarenheter i vard-
situationer inom primarvard. Malet ar att dven de mindre barnen
ska kunna utvirdera sin vard. Det pagar forsék pa flera svenska
barn- och ungdomskliniker att utveckla och genomfora fragestall-
ningar genom I'T-teknik som kan riktas mot alla dldersgrupper av
barn och unga.

Forskning om barns perspektiv pa sina erfarenheter inom hil-
so- och sjukvird ir fortfarande begrinsad. Eftersom forskning
mestadels gors av vuxna dr det viktigt att gora skillnad pa nir stu-
dier g6rs pa barnet eller studier gors zed barnet. Barns perspektiv i
vetenskapliga ssmmanhang innebir att fanga och tolka de uttryck,
fornimmelser, erfarenheter och villkor som ar barnets.

Barns tankar och reflektioner kring sina upplevelser, erfaren-
heter och virderingar, erhéller vi genom samtal och att intervjua
dem. Vid samtal och intervjuer med barn dr tidpunkten for tillfal-
let viktig. Vad samtalet ska innehalla ska tydliggéras for barnet,
och det ska ges den tid det behover for att tinka fardigt och re-
flektera. Nir barn far beritta om sina erfarenheter och upplevel-
ser ska vi ge dem tillatelse att sjilva bestimma vad som ir viktigt
och inte begrinsa svaren.

Intervjuer har gjorts med engelska skolbarn (Vessay, 2003)
som led av olika laingvariga sjukdomstillstaind kring vilka omraden
inom sjukhusvird som de upplevde viktiga. De fick fyra 6ppna
fragor for att beritta om vad de varit med om, vad de tyckte om
respektive inte tyckte om pa sjukhuset, samt vad de skulle vilja
beritta for en vin som skulle komma att behéva bli inlagd pa
sjukhus. Ett omrade som dessa barn berérde allra mest 1 sina upp-
levelser gillde sjilva vardprocedurerna och upplevelser av smirta.
Direfter var det upplevelser av den fysiska miljon, vilken inklu-
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derade mat, singarna, klider och férnédenheter eller ljud, lukter
och temperaturférhallanden och att fi titta pa TV/Video, spel/
data. Det pojkar ber6rde mest i sina berittelser, framférallt 13-17
aringar, var maten och att i titta pi TV/Video samt dataspel. Yt-
terligare viktigt f6r barnen i alla aldrar var samspelet med vardper-
sonalen, om de var vinliga och hjilpsamma eller kontrollerande.
For flickornas del, framforallt 13-17 aringar, var samspelet med
vardpersonalen det som mest berordes i berittelserna. Ett sista
omrade som var viktigt ur barnens perspektiv gillde separationen
fran hem, familj och kompisar.

Ett barn samspelar med andra barn och vuxna utifrin den
kompetens barnet har genom sin mognad och sina erfarenheter.
Som vuxna forsoker vi forsta barnets perspektiv genom hur bar-
net visar sin inre virld, vad barnet vill och 6nskar, i samspel med
andra minniskor.

Hur barn berittar om sina erfarenheter och upplevelser be-
skrivs i en studie inom irlindsk barnsjukvard Coyne mfl. 2006.
Forskarna redogor f6r barn och ungas (7-18 ar) erfarenheter av sin
delaktighet 1 vardprocedurer och i de beslut som fattades. Barnen
vardades for akuta besvir eller hade lingvariga sjukdomstillstand.
De hir barnen deltog antingen i gruppsamtal eller intervjuades
enskilt f6r att beritta om sina erfarenheter. Barnen beskrev vikten
av att ha fatt tillricklig information sa att de visste vad de skulle
forvinta sig. Informationen hjilpte dem att genomféra vardpro-
ceduren. Barnen berittade att de vill ha mdoijlighet att stilla fragor
och bli lyssnade till.

Barnen skildrade sina féraldrar som sina forsvarare och ut-
tydare 1 processer som innehdoll att ta beslut. De berittade att de
ibland 7’skét fordldrarna framfor sig” infoér ett beslut. Men bar-
nen skildrade ocksa hur vardpersonal tenderade att diskutera med
deras foraldrar, och att fordldrarna i sin tur forviantades forklara
vad som var planerat for dem. En del barn sa att de ville ha det
sa, medan andra barn uttryckte obehag nir foraldrarna gjorde sa.
Nagra barn berittade ocksa att forildrarna hindrade dem att ha
inflytande i vardsituationen genom sitt agerande, som att de sva-
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rade pa fragor i barnets stille, sa till barnet att vara tyst och inte
stodde barnets forsok att fa information.

Barnen pa Irland framforde sin rittighet att fa bli delaktiga 1
det som ber6r dem. De redogjorde for att de upplevde avsevirda
svarigheter att fa sina roster horda, vilket hade negativa effekter
pa dem. De anvinde varierande uttryck for sina kdnslor av att inte
ha nagot inflytande. Det kunde handla om att kdnna sig besviken,
ledsen, konfunderad, arg, eller att kinna sig rutten, angslig, chock-
ad, betryckt, ensam och ignorerad. Barnen uttryckte att de ville
bli involverade i beslutsprocesser som berérde dem. De berittade
upplevelser som innebar att deras delaktighet i en beslutsprocess
avstannade pa grund av de vuxnas agerande.

Utifran ett barnperspektiv, att som utomstaende observator 1
forskningsstudier avlyssna rost och kroppssprak, kan vi iaktta
och uppmirksamma vad barn férnimmer, 6nskar och vill. I en
svensk studie har forskare (Runesson m fl. 2002) utgatt fran ut-
tryck for barnets upplevelser nir de observerat hur delaktighet i
beslut under en vardsituation gatt tillviga. De beskriver hur en del
barn redan fran 7 drs dlder visar att de kriver att fa delta, vilket
ocksa medfor att vardpersonalen ger dessa barn information tills
de dr nojda. I andra situationer visades inte barnen eller deras
onskningar nagon uppmairksamhet alls eller ens efterfragades.

Att uppmarksamma och fa tillgang till barnets perspektiv pa
sina tankar och 6nskningar infor en vardprocedur och i en aktuell
situation dr viktigt for att kunna mota barnets behov. Hur kan
barnet ge oss tillgang till detta? Att fraga dr en sjilvklarhet, men
vilka fragor ska stillas och hur? Kan vi vara varandras observato-
rer i situationer?

Teknisk utveckling med interaktiva dataprogram kan komma
att ge oss flera moijligheter till att utveckla barns moijligheter att
gobra sin rost hord. Vid rikshospitalet 1 Oslo pagir verksamhet
av forskare som utvecklat ett interaktivt dataprogram for att fa
barn med lingvariga sjukdomstillstaind, som diabetes, hjirt- och
cancersjukdomar att bli mer delaktiga i sin dagliga vard (Ruland
m fl. 2007). Genom ett interaktivt kommunikations-dataprogram
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(SiSom) kan barnet delta med sina upplevelser, 6nskningar och
behov av vird i den aktuella situationen. Tekniskt 4r SiSom upp-
byggt som en Web applikation pa Internet som kan laddas ner. 1
utvecklingen av dataprogrammet har skolbarn deltagit genom en
idé- och teckningsverkstad. Vid samtal i fokusgrupper har dven
barns sprakliga uttryck fér olika akommor uppmirksammats.

SiSom har ett aldersrelaterat utseende dir barnet sjilv skapar
sin person. Barnet kan, genom sin skapta person, vilja att besoka
olika ’6ar” dir fragor stills for att fa tag pa barnets behov och er-
farenheter. Dataprogrammet SiSom hjalper pa detta sitt barnet att
rapportera sina symptom och problem sa att vardpersonalen bitt-
re kan férsta dessa och besvara dem med adekvat omvardnad.

Underlaget for fragorna 1 dataprogrammet bygger pa evidens-
baserad kunskap®. Dataprogrammet anvinder text, ljud, anima-
tioner och omedelbara meningsfulla metaforer och bilder for att
skildra symtom och problem si att dven de mindre barnen kan
torsta och kommunicera utifran sin kompetens. Barnet kan delta
aktivt 1 alla skeden av en vardsituation. Deras redogorelser for
hur de mar och vad de upplever kan sedan anvindas vid samtal
med barnet. Barnets rapport blir dven sparad pa en server i en
databas, vilket innebir att det gar att félja barnets upplevelser i en
vardutveckling,

Utvecklingen av interaktiv teknik foér kommunikation med
barn i olika dldrar ger stora mdojligheter till att lita barnet géra sin
r6st hord och uttrycka sina tankar, 6nskningar och behowv.

Det ir viktigt att barn och unga far den uppmirksamhet de har
ritt till och att de far sin rattmitiga rost hord i alla vardsituationer
som ber6ér dem. Att lata barn i tidig alder delta aktivt 1 beslut som
berér dem dr oerhort viktigt for att de ska kunna utveckla tilltro
till detta beslut. Att barnet far sitt eget perspektiv taget pa allvar
ger dven méjlighet att utveckla sin kompetens och mognad. Det
ger barnet uppmuntran till att vara delaktig i andra samhailleliga
sammanhang och att ta vara pa sina medborgerliga rittigheter.

Evidensbaserad kunskap betyder en medveten och systematisk strivan att bygga virden pé bista mojliga vetenskapliga
grund (SBU Kunskapscentrum for hilso- och sjukvarden).
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Sma barn i vardsituationer

Att skaffa oss kunskap om sma barns perspektiv (3-5 ar) i vard-
situationer dr sirskilt betydelsefullt for att fullf6lja idén om barns
rittigheter. Aven de sma barnen férsitts i vardsituationer eller
vardprocedurer som de forvintas vara delaktiga 1. Vad barnets
perspektiv dr i situationen, dess sitt att uttrycka en asikt, 6nskan
eller visa sig informerad och delaktig behéver vi fa mer kunskap
om for att kunna skirpa var uppmairksamhet.

Hur bedémer vi dd sma barns kompetens att vara delaktiga i
det som skall ske med dem i en vardprocedur? Manga ganger har
vi en forestillning att det dr forst fran 5-7 ars alder som det finns
en erfarenhetsbaserad kompetens hos barnet for att vara delaktig
i ett beslut eller ge sitt samtycke i en vardprocedur. Men att méta
sma barns perspektiv i vardprocedurer handlar mer om att upp-
mirksamma hur de dir uttrycker sin forstielse, 6nskan och vilja
att vara delaktiga i de aktiviteter barnen blir inblandade.

Det innebir dven att utforska hur barnet samspelar med vuxna,
forildrar och vardpersonal, under virdprocedurer. Kommunika-
tion dr inte bara uttalade ord; det dr betoningar, tonfall, kroppsr6-
relser, gester och ansiktsuttryck. Genom att vara uppmairksam pa
kroppsuttryck i reaktioner under samspelets gang har vi méjlighet
att forsta barnets motiv f6r den aktivitet som utléses. Sadan upp-
mirksamhet har som syfte att fors6ka avlyssna barnets perspektiv.
Praktisk erfarenhet av detta férfarande och denna lyhérdhet for
att avlyssna det lilla barnets perspektiv finns hos féraldrar som
lirt kdnna sitt eget barn och bland vardpersonal som dagligen
méter sma barn 1 vardprocedurer.

En virdprocedur har alltid ett specifikt hindelsefétlopp bero-
ende pa vad den syftar till. Den involverar barnets samspel med
de manniskor som finns med i proceduren och de fysiska sam-
manhang som tillhandahalls f6r att barnet skall bli inbegripen och
delta. Barnen bidrar genom sin aktivitet till hur vardproceduren
formas och framskrider. Det dr en kénsla av att vilja ha kontroll i
situationen som leder barnen till att vara engagerade.
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Forskning som avser att genom systematisk uppmarksambhet,
iakttagande och ’avlyssning’ s6ka sma barns perspektiv i vardsi-
tuationer forutsitter att anvinda metoder dir barnen 4r medfors-
kare och kan kidnna sig trygga. De ska kunna ge uttryck for sina
tormagor och erfarenheter, visa ”vilka de dr och vad de vill” i den
aktuella situationen. For att 1aktta, avlyssna och trina sig att fOrstd
sma barns perspektiv kan videoteknik vara anvindbar.

Ett pagaende forskningsprojekt med hjalp av videoteknik som
utgar fran barns perspektiv i vardprocedurer genomfors inom
barnhilsovardens halsoprogram. Hir f6ljs samma barn vid hil-
sobesok ndr de dr 3, 4 och 5 ar gamla. I en forsta studie (Harder
m fl 2009) har trearingars perspektiv studerats nir de bjudits in
av BVC-sjukskoterskan i1 en situation for att besvara fragor och
peka pa foremal med syfte att underséka barnets sprakutveck-
ling. Ett trearigt barn kan, utifran sin erfarenhet férsta en sprak-
lig inbjudan, ge sprakliga uttryck i treords-meningar och anvinda
sin kropp for att genomféra det de 6nskar. Barnets perspektiv i
denna situation visar sig 1 kroppsliga och sprakliga uttryck.

Den hir studien visar att barnet riktar sina uttryck mot for-
dldern, mot BVC-sjukskéterskan, mot sjilva situationen eller mot
sig sjilv. Det dr barnets kroppsliga rorelser som visar oss vad,
eller vem,~uppmirksamheten riktas mot. Kroppen kan visa ut-
tryck av samlat lugn, eller stora vida rorelser med armar och ben
som uttryck for kroppslig glidje. Aven uttryck som en utstrickt
hand, nickning, huvudskakning eller blickar visar oss pa barnets
perspektiv. Det dr alltsd subtila kroppsliga uttryck som uppmark-
sammas. De sprakliga uttrycken kompletterar eller forstirker de
kroppsliga uttrycken for att visa oss barnets perspektiv.

Barnets uttryck i den hir BVC-situationen visar hur dess per-
spektiv dr att “gora sig redo” for att besvara inbjudan. Efter BVC-
sjukskoterskans inbjudan séker barnet kontakt med sin forilder,
toljer BVC-sjukskoterskan med sin blick, soker efter ledtradar och
koncentrerar sig direfter for sin fortsatta aktivitet. Nar barnet vi-
sar att det dr redo” for att besvara inbjudan riktar det sin upp-
mirksamhet mot de olika féremal som det bjudits in att namnge.
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Barnet pekar och svarar, for att direfter visa férnéjsamhet Gver
vad som presterats. En 6nskan att “stirka sig sjdlv” visar barnet
genom uttryck som leenden och bekriftande nickningar. Dessa
aktiviteter kan i vissa av situationerna blandas med att barnen ger
uttryck for att ”inte vara redo” eller att ”’vara avog”. Barnet visar
uttryck for att inte vara redo genom intensiv kontakt med forilder
och med undvikande kroppsrorelser. Avogheten visar barnet ge-
nom att inte vilja ha 6gonkontakt, en stel kropp, att inte svara el-
ler svara avvisande. De olika aktiviteterna visar hur barnet vixlar
mellan olika tillstand.

Den hir forskningen visar det tredriga barnets perspektiv som
deltagare i en BVC-situation tillsammans med férilder och BVC-
sjukskoterska. Det som dr tydligt med dessa treariga barn ar att de
med sina olika aktiviteter 4r med och formar situationen. De visar
oss detta med sin kropp och sin r6st.

I den andra studien videofilmas barnen vid fyra drs dlder nir
de bjuds in till en situation inom barnhilsovarden dir de far rita
nagot for att visa sina motoriska och kognitiva fardigheter. Hir
kan barnets perspektiv beskrivas utifran hur det visar varierande
torhandlingsstrategier nir det “tar sig an” och paverkar situatio-
nen. Barnet visar uttryck som att det besvarar, dr foljsamt och
accepterar, eller dr fokuserande och initierande i situationen.

Barnets foljsamhet visar sig genom att det foljer instruktioner
och vill ”g6ra lika” som BVC-sjukskoterskan. I det nirmaste som
”Okey da”. Barnets uttryck hirleds till att de gor en bekriftande
forhandling, Nir barnet dr fokuserad eller tar egna initiativ tar det
sig an uppgiften och formar situationen utifran sin egen 6nskan.
Nir situationen inte ter sig 6nskvird for barnet anvinds en for-
halningstaktik. Barnet agerar undvikande med béde sin kropp och
med sin rést. Aven genom att aktivt protestera influerar barnet
situationen med en form av férhandling,

Att barnens perspektiv kan skildras pa detta sitt, som former
av forhandlingsstrategier, ger oss moijlighet att forsta och ta deras
agerande 1 vardprocedurer med lika stort allvar som de vuxnas
agerande. Att forhandla med varandra dr en del av den samhill-
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skultur vi lever med idag. Barn lir sig tidigt att férhandla och
komma 6verens inom sin familj, med kamrater, pa lekplatsen och
i skolan. Olika forhandlingsstrategier utvecklar var formaga att
anpassa oss till och vara delaktiga i situationer.

Anvindningen av férhandlingsstrategier for sin delaktighet ut-
gir fran barnets vardagsvirld men kan och ska férkovras tillsam-
mans med lyhérda vuxna. I situationer och vid samtal med barn
ar det darfor viktigt att vara vaken for barns foljsamhet. Sma barn
vill vara till lags och forsoker lista ut vad de vuxna vill héra och
anpassar sig darfor girna.

De bada studierna som presenterats beskriver tre- och fyra-
ariga barns perspektiv genom att skildra deras uttrycksformer for
delaktighet inom barnhilsovardssituationer. Den longitudinella
studien kommer dven att félja samma barn vid fem ars alder och
deras uttryck for sin delaktighet i en vaccinationssituation.

Systematiskt observationer med hjilp av video har dven ge-
nomforts da sma barn (3-4 ar) ska ga igenom en venpunktion
(Soderback 2010). Hiandelseférloppet 1 vardproceduren innebar
att barnet informeras, férbereds och genomfér en aktivitet som
avser venpunktion. Barnen bidrar med sitt perspektiv genom sin
aktivitet till hur proceduren formas och framskrider i samverkan
med foraldrar och de sjukskéterskor som deltar. Barnets perspek-
tiv i den hir vardproceduren bestar av att de visar hur de uttrycker
sitt engagemang. Barnets uttryck formedlas genom dess r6st och
kropp. Det sker i vixelspel med férilder, sjukskoterskor och de
tillbeh6r som anvinds vid proceduren, som olika hjilpmedel (lek-
saker, bedovningssalva, bandage, plaster, spruta) men dven av vad
som hinder pa kroppen i form av blod etc.

Upptickten av de sammanhingande uttrycken hos dessa barn
kan beskrivas som att de efter nagon form av inbjudan eller be-
giran frin en sjukskoterska aktiverar sig i en process dir de ger
uttryck sitt engagemang, Ur barnets perspektiv kan denna process
skildras som att borja med ett vaksamt engagemang, Barnet visar
att det dr dr koncentrerat, observant, tittar och lyssnar uppmirk-
samt pa sjukskoterskan. Barnet s6ker ledtradar fran sin forilder;
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for att forsta och fa stéd och bekriftelse. Barnet anvinder ’sin tid’
for att hantera olika foéremaél som leksaker eller sin kropp/ fingrar
medan de verkar ’tinka Gver vad det dr som forvintas av dem”.
Direfter évergar barnet till att vara undvikande for att sedan antin-
gen Overga till ett nyfiket, féljsamt eller ett patvingat engagemang,

Ett engagemang som ir undvikande visar barnet genom att
dra sig undan. Barnet s6ker skydd hos en forilder eller drar sig
undan i ett hoérn. Kroppen vinder sig mot sjukskoterskan och
barnets minspel visar en avog instillning till situationen.

Nir barnet istillet visar ett nyfiket engagemang ar uttrycken
entusiasm och intresse av att ’fa veta” vad som fortsatt ska hinda.
Barnet fragar, tar egna initiativ, ler och kroppen ror sigi glidje 6ver
att vara med 1 vad som hiander. Det hir nyfikna engagemanget kan
for barnet, i vixelspel med de vuxnas aktiviteter, fortga under hela
vardproceduren, eller 6verga i ett foljsamt engagemang,

Nir barnet visar uttryck for ett engagemang som idr foljsamt
anpassar det sina aktiviteter till hur sjukskéterskan eller forildern
vigleder. Barnet foljer instruktioner och imiterar det sitt som vi-
sas. Barnet visar att det 4r koncentrerat genom sin tystnad och en
allvarsam uppsyn.

Nir barnet visar att det inte accepterar arrangemangen och
sjukskoterskans eller foralders onskan att genomféra venpunk-
tionen utrycks detta genom att skrika och grata. ”Nej, Nej, Nej”
ar vanligt sprakligt uttryck hos det treariga barnet i den hir situa-
tionen. Barnet krumbuktar med kroppen och férséker dra sig un-
dan, samtidigt som det s6ker skydd och nirhet. Ett trearigt barns
kropp dr méjligt att halla stilla av ett par vuxna. Overgingen fran
att vara vaksamt eller foljsamt engagerad till att bli patvingat en-
gagerad kan barnet visa uttryck for pa nagon sekund.

Nir en vuxen i proceduren idr lyhord, uppmirksam och
ansvarsfull och samspelar med att trida tillbaka med en ny form
av inbjudan, begiran eller fraga hur barnet vill ha det kan barnet
aterga till att lata sig viagledas och visar da ater uttryck for ett f6lj-
samt engagemang,

Nir forilder och/ eller sjukskoterskan i den uppkomna ak-
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tiviteten istdllet viljer att “’det dr bést for barnet” att genomféra
proceduren, trots dess protester, fortsitter barnet att visa uttryck
tor sitt patvingade engagemang genom att krumbukta, skrika och
grata. Barnet kan sdgas ge uttryck for att forsvara sin person.
Beroende pa vilken energi barnet visar kan det patvingade enga-
gemanget pagi tills proceduren ir genomférd.

Om barnet ger upp sitt motstand i1 det patvingade engage-
manget visar det en resignerad uppsyn, tittar slott och griter tyst.
Barnet dr spand i kroppen och visar uttryck for att vara ’sjalv-
absorberad”. Barnet later sig passivt hanteras utan protester. Bar-
nets uttryck visar ett resignerat engagemang,

Ovanstaende studier har genom systematiska observationer
haft barnets perspektiv som utgangspunkt. Det dr dock viktigt att
ha klart for sig att dven nir forskning gjorts med barnets perspek-
tiv som utgangspunkt sker dnda alltid en tolkning av en vuxen.
Tolkningen sker dock utifrin ett ssmmanhang med vixelverkan
mellan minniskor. Det innebdr att nir tolkning sker utifran bar-
nets perspektiv av vad de utrycker, genom rost och kropp, ar det
viktigt att ta hela barnet och den vixelverkan mellan de personer
som deltar i vardproceduren i berikning. Det dr omstindigheter
under vardproceduren som inverkar pa hur barnets perspektiv vi-
sar sig 1 dess uttryck for delaktighet och engagemang. Det giller i
tolkningen att 6verviga hela den aktuella situationen dar barnet,
forilder och vardpersonal dr delaktiga, och inte minst en forska-
res egen fOrstaelse.

Att vara i vardsituationer med barn

Att ha barnperspektiv kan alltsa sdgas innefatta att soka och fanga
barnets perspektiv genom iakttagelser och uppmairksamhet. Av
respekt for barnet dr flera 6verviganden viktiga bade i arbete med
barn och i forskning pa eller med barn inom hilso- och sjukvard.
Ju mer kunskap och férstaelse vi tillignar oss om barnets per-
spektiv, desto storre forutsittningar finns for att anpassa vard-
situationer efter barnens behov och 6nskningar. Det ir dags att
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omdirigera ett barnperspektiv utifrin en familjecentrerad vard till
en barncentrerad vard med barns sjilvklara ritt till samverkan
med sina foérildrar och sin familj i alla virdsammanhang,

En vérdsituation och vardprocedur ér avhingig barnets mog-
nad och férmagor utifran tidigare erfarenheter av sin kropp och
sitt sprak, sin erfarenhet av tid, av erfarenheter av att ta initiativ,
av att ha inre kontroll och sina erfarenheter av uthéllighet och
envishet. Aven barnets erfarenhet av att delta i vixelverkan med
vuxna, av att ’ldsa av”’ vad den vuxne vill och vad som f6rvintas
av barnet dr viktigt.

Det dr en oundviklig konflikt att barnets rittigheter kan bli en
begrinsning for barnets bésta. Ska forildrar fatta beslut som rér
barnets halsa utan att ta hinsyn till barnets ritt till delaktighet?
Ska ett minderarigt barn undersékas och behandlas trots ovillig-
het? Ska vardpersonal fatta beslut som 6vertriffar bade barnets
och forilders f6rmaga att fatta?

En vardsituation och vardprocedur blir problematisk nir det
star klart att foraldrars och vardpersonalens forhallningssitt och
bemétande paverkar barnets vilbefinnande bade i en kort ochien
langsiktig synvinkel. Har dr drlighet och respektfullt bemétande
och hantering av sirskild stor betydelse. Den paverkan som trots
allt finns i en vérdsituation, utifrin vardpersonalens och forildrars
perspektiv pa barnets basta, ar oerhort stark 1 forhallande till bar-
nets perspektiv och erfarenheter.

Ett ojimnt férhallande 1 alder och genom en vuxens eller pro-
fessionell auktoritet gentemot ett barn kan aldrig utplianas. Inte
heller att det i en ojamlik relation med beroendeférhallanden
finns en sarbarhet.

Den ojimlika maktrelationen mellan vuxna och barn i en vard-
situation kan, istillet for att vigledas av ett barnperspektiv, ut-
mynnai ett ’dgandeskap” och se barnet som mitt/vért barn. Vem
dger barnet i virden? Forildern/doktorn/den som vet bist? Att
7dga” ett barn dr inte forenligt 1 ndgot sammanhang utifran bar-
nets ritt att fa komma till tals som fullvirdig samhillsmedborgare
med sina egna tankar, 6nskningar , vilja och erfarenheter.
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Relationer som skapas med barnet i en vardsituation maste
bygga pa fortroende. Att gora sig "hemmastadd” med barnets
perspektiv dr ett noédvindigt barnperspektiv fran den vuxne for
att kunna samspela i en vardsituation. Barnets motivation, enga-
gemang, inflytande, och att ge barnet drlig uppmirksamhet och
bemota det med respekt, dr en forutsittning i allt vardagsarbete
med barn inom hilso- och sjukvard.
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Kapitel 3. Barnkompetens

Birgitta Kerstis, Rikard Larsson, Majvor Lindberg, Maria Sjoberg,
Maja Séderback.

Inledning

Inom regeringens barnrittspolitik som den uttrycks i Barnpolitik
— en politik f6r barnets rittigheter (Skr 2007/2008:111) anges att
personal inom primdrvard ska ha grundliggande barnrittskom-
petens och barnkompetens. Sirskild vikt ska liggas vid kunskaper
om hur det enskilda barnet kan komma till tals och hur barnets
asikter kan beaktas. NOBAB:s utvecklingsprojekt Trygga barn
och unga inom hilso- och sjukvard” har haft som syfte att frimja
en trygg vardmiljo fér barn och unga inom primirvard. Fokus
har varit pa vardmiljo och bemoétande infér undersokning och
behandling, Virt arbete har utgatt fran virdegrunden i FN:s kon-
vention om barns rittigheter och frain NOBAB:s standard om
barn och ungas rittigheter inom hilso- och sjukvard.

Utvecklingsprojektet, som finansierades genom ekonomiska
medel fran Allminna arvsfonden, har genomfoérts i tva kommuner
dar primarvardspersonal har deltagit i utbildningsdagar med infor-
mation, dialog och erfarenhetsutbyte kring anpassning av vardmil-
jon och bemétande av barn och deras forildrar! i virdsituationer.
NOBAB:s nationella konferens 2009 hade temat " Trygga barn och
unga inom 6ppen hilso- och sjukvard”. Konferensen vinde sig till
personal inom primarvard, barn- och ungdomssjukvard, asyl och
integrationshilsa, utbildning samt till landstingspolitiker.

Det hir kapitlet bygger pa vara erfarenheter av att mota barn
och unga i virdsituationer, utifran var barnkompetens och erfa-
renheter som barnsjukskéterskor och lekterapeut, men dven fran
de erfarenheter vi gjort i dialog med primirvardsverksamheter.

Barn avser 0-18 ar. Forilder avser dven annan virdnadshavare eller medféljare i forilders stille.
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Vi har valt att utga fran begreppet ”barnkompetens” i méte med
barn och unga och deras férilder.

Socialstyrelsen anser, med utgangspunkt frain konventionen
om barns rittigheter, att hilso- och sjukvardspersonal som méter
barn och deras forildrar i sin verksamhet ska ha barnkompetens.

Denna barnkompetens innehdller den specifika formella ut-
bildning som krivs for respektive yrke, vilket innefattar veten-
skapligt grundade kunskaper om barns generella utveckling och
behov samt sjukdomstillstind men dven innehaller social och
praktisk formaga att bemota barnet och férildrar. I begreppet
barnkompetens inryms virdpersonalens férméga att kunna kom-
municera med barn och deras fordldrar, samt tilltro till att barnet
sjalv kan beskriva sin situation och sina besvir. Att ha barnkom-
petens innebdr en insikt om att barn i alla aldrar ska vara med i
utformandet av sin vard.

I samband med projektets genomférande gjordes en studie
(Henriksson 2008) om hur vardpersonal vid vardcentraler beskri-
ver sin erfarenhet av vad barnkompetens dr. Deras erfarenheter
kunde organiseras inom omraden som inneh6ll organisatorisk, social
och pedagogisk kompetens. Vi kommer att anvinda oss av denna in-
delning i detta kapitel.

Att ha organisatorisk kompetens belyser betydelsen av hur
kunskap och erfarenhet tas tillvara, hur tid planeras, vairdmiljons
utformning och anvindning av tolk. Att ha social kompetens be-
lyser vikten av forhallningssitt i méten med barn och deras for-
dldrar. Att ha pedagogisk kompetens belyser att ge information,
forbereda och genomféra aktiviteter och procedurer med malet
att skapa trygghet och delaktighet, och dir barnet har fortsatt for-
troende for sjukvarden.

De erfarenheter som ett barn gbér ger minnen som finns kvar
dven 1 vuxenlivet. Sa hir berittar en nu 20 arig kvinna om sina
erfarenheter som barn pa en vardcentral:

"Jag var pa vardeentralen ndgra ganger och varje gang var jag lika ridd.
Jag kommer ihag dom sura skoterskorna, dom vita viggarna, alla som hostar
7 vantrummet, akvariet med fiskarna och alla bicker och tidningar som alla
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satt och bladdrade i. V antrummet dr nog vérst, for dar vantar man pa att fi
gd in 7 det lilla tranga rummet med ndlar som ska sticka en och pinnar som
ska ned i halsen. Alla bara [juger, dom sdger att det inte fommer gira ont
och att det inte dr farligt men sd dr det inte. Det gor ont och inte bara for till-
Sallet, det gir ont i flera dagar efter! Men ibland sa fick man ett Rlistermidrke,
eller dnnu battre ett bokmdrke och da kdndes det lite battre.”

Organisatorisk kompetens

Tillvarata kunskap och erfarenhet

Barn kan vara patient och anhorig i en vardsituation. Hur de be-
mots i vardverksamheten grundliggs genom den betydelse barn
och forildrar visas i1 verksamheten. En medvetenhet om konven-
tionen om barns rittigheter visar sig i verksamhetens organisa-
tion. Den synliggors i planering och prioritering, Nar beslut ska
fattas som beror barn, ska verksamheten gora en barnkonsek-
vensanalys.

En organisatorisk kompetens visar sig i hur vardpersonalens
formella kompetens, som avser utbildning och hur den erfarenhet
som finns hos all personal tas tillvara. Barnkompetens hos all per-
sonal, med sina olika arbetsuppgifter, dr viktig for att tillgodose
barns rittigheter inom hilso- och sjukvérd. Den personal som tar
emot i receptionen ir betydelsefull f6r intryck vid den forsta kon-
takten. Lokalvardare, som vixlar nigra ord med barn och forild-
rar, har betydelse. Sjukskéterska och likare som méter barnet och
dess forilder i vardsituationer har synnerligen betydelse, liksom
personal som barn méter 1 provtagningssituationet.

Samverkan mellan yrkesgrupper kring omhindertagande av
barn och deras forildrar och ett 6ppet samarbetsklimat inom
verksamheten frimjar en optimal vard. Att uppmirksamma barns
livsvillkor innebdr aven att avsitta tid for samarbete med andra of-
fentliga verksamheter och dess professioner, som specialistvard,
socialtjanst, forskola och skola eller annan verksamhet.
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Planering av tid

En organisatorisk kompetens visar sig i hur planering av tid i sam-
band med barns virdbesok sker. Barns uppfattning av tid ar rela-
terad till deras mognad och erfarenhet. Planera vintetider som ar
rimliga for att komma i ro i ett vintrum men inte vinta for linge
pa den aktivitet som dr planerad. Varje barn behéver fa den tid
det behover for att kinna sig tryge i en specifik vardsituation Till-
ginglig och lugn vardpersonal ir en trygghet, medan virdpersonal
som verkar stressade upplevs skrimmande. Lyhoérdhet f6r vilken
tid varje barn behéver ar en virdefull kompetens.

En vardsituation ska tidsmissigt planeras sa att barnets behov
tillgodoses och sa att vardpersonal kan anvinda ett lugnt arbets-
satt. Nar vaccination eller provtagning ska ske behover barn all-
tid fa en tidsatgang som ér anpassad till att ge information och
torberedelse utifran barnets mognad. Ett tillitande arbetsklimat
dar vardprocedurer med barn ges den tid som varje enskilt barn
behover dr efterstrivansvirt.

Utformning av vardmiljon

En tolvarig flicka beskriver sin upplevelse av en vairdmottagning:
"Sen fick jag sitta och vinta pa doktorn. Jag hade trikigt, det enda jag sdg
va trikiga vaggar och tak. Jag var s nervos nar doktorn kom”
Virdmiljons utformning och inredning tillkdinnager vem som
férvintas komma som patient och anhérig, Den ska ddrfor anpassas
efter alder, intresse och behov hos de patienter som ska vistas dir.
Miljén ska ge mojlighet bade till aktivitet och till avkoppling. Hur
vardmiljon ser ut och kan tas tillvara paverkar allas vilbefinnande.

Alt hitta sjélv

Vardmiljén pa en mottagning, avdelning och ett vardrum bestar
av planritning, inredning och utsmyckning. Rummens placering
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pé virdenheten kan tydliggoras vid ingangen eller 1 vintrummet
med en karta. Att sjilv hitta till det rum man ska ér viktigt och
skapar trygghet. Det motverkar den kinsla av osdkerhet som bade
barnet och férildern kan uppleva. Ett utmirkt sitt for att hitta till
lokaliteter kan vara att visa vigen genom fotavtryck eller linjer pa
golvet.

Trivsam och funktionell miljo

Miljon ska inredas och anpassas sa att den ir tillganglig for alla
aldrar och ligga vikt till mébler i1 varierande storlekar, héj och
sankbara receptionsdiskar, liksom till inredningsdetaljer som kldd-
hingare, speglar och konst pa olika hojder.

Ett vintrum som tillhandahaller kritor och papper stimulerar
barn att teckna och mala. Barnen kan sitta upp sina alster med
klidnypor pa ett snore uppsatt pa en vigg i vantrum, korridor el-
ler sitta dem 1 en hiss i anslutning till verksamheten. Teckningar
kan sittas upp i behandlingsrum, dven i taket. Med barnets sam-
tycke kan en teckning ramas in och bli en tavla.

Att barn gors delaktiga i utformningen av vardmiljon visar att den
ar avsedd for dem. Att inreda med barns teckningar, malningar eller
andra konstnarliga uttryck visar att barn dr betydelsefulla vardtagare.

Arkitekt, konstndrer och lokala konstombud kan vid nybygg-
nation eller upprustning av en vardverksamhet utveckla en stimu-
lerande, funktionell och trivsam vardmiljé som avser alla aldrar
och anpassas for personer med olika funktionshinder.

Alt sysselsatta sig

Att vinta upplevs littare nir det finns tillgang till aktiviteter. Lek-
mobler och viggfasta aktivitetstavlor dr dndamalsenliga. Leksaker
ska vara litta att reng6ra. De ska inte ha smadelar som kan lossna
och sittas i halsen.

Tidningar, tidskrifter och bécker dr limpligt material 1 ett vint-
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rum. Att prenumerera pa tidskrifter for olika aldrar dr limpligt.
Faktabocker och berittelser om kroppen och sjukvard dr bra som
torberedelse. De uppskattas oftast av bade barn och foéraldrar.
Bilderbocker forstds av alla. Funktionell och taktil konst samt au-
dioinformation ir alternativ som kan tillgodose de som har syn-
nedsittning,

Mboijligheter att fordriva tid genom att rita och ldsa kan dven
vara bra 1 samtalsrum. En kurator vi métte pa en vardcentral 6ns-
kade bocker till sitt samtalsrum som barnen kunde lisa nir hon
hade samtal med f6rildrar.

Fraga barnenl!

Ett bra sitt dr att fraga barn om hur vardmiljon uppfattas och vad
de 6nskar. Vi bad tolvariga skolungdomar att skapa sitt ”6nske-
vantrum”. De gjorde modeller dir vintrummen utrustades med
tidningar, bécker, rittavlor, soffor, djurbilder, datorer och akvarier
m.m.

Miljon 1 ett behandlings- och provtagningsrum kan upplevas
skrimmande. Medicinska instrument, men dven lukter, upplevs
obehagligt. Olivia 12 ar berittade sa hir: ”Nar vi kom till behand-
lingsrummet fick jag sitta i ett laskigt rum med massa sprutor, slangar,
medicin och en stor grej som jag inte vet vad den heter”.

Fonster med tillgang till vidring férebygger obehag av lukter.
Att se material kan innebira att barn skapar sig egna fantasier.
Istallet f6r att ha medicinska instrument och material vil synligt
kan de forvaras litt tillgdngliga i skdp och lidor. Material tas fram
efterhand och férevisas barnet hur det ska anvindas.

For att underlitta en obehaglig vardprocedur ar tillginglighet
till pedagogiskt material som fangar uppmirksamheten, dr instru-
erande och ger mojlighet till samtal eller lek. Pedagogisk kompe-
tens beskrivs i ett kommande avsnitt.
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Prova sjalv och granskal

Virdpersonal som vill f6rbittra miljén 1 vintrum, provtagnings- och
behandlingsrum kan sjilva férsoka med att sitta och ligga pa platser
avsedda for barnpatienter, dven prova barnhéjd. Hur ser det ut? Hur
kinns det? Vad kan forbittras? Kan en spinnande eller rogivande
bild att fdsta blicken pd i taket eller pa viggen uppfylla ett behov?

Alla forildrar dr inte sjilvklara besékare 1 vintrummet pa en
barnavardscentral menar forskare som granskat vintrumsmiljon.
I forsta hand vinder sig ofta miljon till kvinnor och barn. Pappor
riknas inte in pa samma sitt. Fokus pa mammor och barn i ett
vantrum kan fa som konsekvens att pappor och andra grupper
av forildrar, kinner sig mindre vilkomnade och viktiga 1 verk-
samheten. Pa lang sikt kan det leda till att hilso- och sjukvérden
signalerar att barn frimst 4r mammans ansvar. En checklista f6r
att granska sin vardmilj6 kan vara anvindbar (Se bilaga).

For att forbittra vardmiljon pa en vardcentral, som vi hade
kontakt med, fotograferades lokalerna och utbudet av all befint-
ligt informationsmaterial inventerades. Med bildernas hjilp sag
personalen sin arbetsmiljé och patienternas vardmiljé med helt
nya 6gon. De konsulterade dven ett konstombud. Férindringen
av miljén innebar att bade vacker och spinnande konst anskaf-
fades for att vila 6gonen pa, samtala om och dven fungera som
riktmdrken i lokalerna. Informationsmaterial uppdaterades och
samlades 6verskadligt pa ett fatal stillen.

Utse personal som har specifikt ansvar for att bevaka, infor-
skaffa och underhalla virdmiljon.

Anvandning av tolk

Alla patienter, oavsett alder, har ritt till tolk nir behov finns. For-
medling av tolk ska organiseras i god tid for att stodja barnet och
dess forilder i en vérdsituation. En professionell tolk ska kunna
aterge och férmedla information och besked pa relevant sprak till
savil barnets som dess forilders.
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For att tillgodose barns ritt att bli forstadd, oavsett sprak, vill
barnombudsmannen utbilda tolkar med speciell kompetens att
tormedla och aterge information som avser barn i olika aldrar.

Ett barn eller ung minniska ska aldrig ges tillatelse att fungera
som Oversittare at sina foraldrar eller annan nirstaende vid deras
kontakter med hilso- och sjukvard.

Social kompetens

Med social kompetens avser vi vardpersonalens formaga att skapa
delaktighet och trygghet hos barnet och dess forilder i bemétande
och samtal. Detta innehaller formaga att sitta dessa i centrum, att

uppmairksamma och vara lyhérd f6r hur de upplever situationen.

Att mota barnet

I en rapport fran Barnombudsmannen framkommer att barn har
lag tilltro till att vuxna inom offentlig verksamhet kommer att
moéta dem pa ett respektfullt sitt. Barn upplever ofta att vuxna
inte har tid att lyssna pa vad de har att beritta och att de sillan far
komma till tals i sammanhang dar vuxna finns med. Mer édn vart-
annat barn tycker att de inte blir respekterade pa virdcentraler.
Det ir litt f6r barn att kinna maktléshet gentemot vuxna.

For att mota barnet och dess familj pa ett optimalt sitt vid
vardprocedurer behovs en forstaelse for varje enskilt barns tillva-
ro och livsvillkor. En modell som kan anvindas for att skaffa sig
en 6verblick 6ver vilka omstindigheter som inverkar pa ett barns
villkor och situation dr himtad fran Bronfenbrenner (1979).

Kunskap om ett barns livsvillkor och situation i hemmet ger
vardpersonal battre forutsittningar att tillgodose barnets bista.
Viktiga fragor att stilla sig kan vara: Hur édr familjesituationen?
Har det hint nagot dramatiskt 1 familjen eller omgivningen? Trivs
barnet i skolan? Har barnet tidigare sjukvardserfarenheter och hur
upplevde barnet i sa fall dessa? Har barnet nagon funktionsned-
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sittning att ta hdnsyn till? Hur dr barnets sprak och kommunika-
tionssitt? Finns behov av tolk eller alternativ kommunikation?

Nir ett barn eller en ung minniska séker vard utan en medfol-
jande forilder eller annan nidrstiende behovs stor lyhérdhet for
den unges livsvillkor och situation.

Att skapa kontakt med barnet och forildern stéder dem att bli
trygga i vardsituationen. En bra kontakt underlittar genomfor-
ande av en undersékning och en behandling. Fokusera forst pa
barnet och sedan pa forildrar. En forutsittning for att barnet ska
vara i fokus dr att vara lyhord, tydlig och foljsam till vad barnet
siger och visar. I bista vilvilja vinder sig tyvirr vardpersonal ofta
till férdldern i hogre grad dn till barnet, for att informera och be
om information. Att tillférsikra ett barns inflytande och delaktig-
het innebir att ha forstaelse och intresse for barnets perspektiv.
(Se tidigare avsnitt om barns perspektiv.)

I samtal med barn och unga ska sprak och innehall anpassas
till barnets mognad och férmaga vilket inte alltid har med alder att
gbra. Genom att ta vara pa barnets egen kompetens och nyfiken-
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het finns mycket att vinna. Att friga om barnet vet varfér det ér
pa vardcentralen eller i den hir vardsituationen ger oss insikt om
vilken information som beh6vs och hur den skall ges. Genom att
ta fasta pa barnets ordval kan sprak och information anpassas till
hur det visar sin kompetens. Ordval har stor betydelse for hur ett
barn eller ung minniska uppfattar det som férmedlas. Informa-
tion ska vara saklig, drlig, enkel och konkret. Annars kan erfaren-
heten bli som {61 Lisa 12 ar; ”Domr sdger jamt att det inte gor ont men
det dr inte sant. Hon stack mig och det gjorde valdigt ont.”
Virdeladdade och negativt laddade ord som ont”, “ta

2
b
2

”maste” ’skynda” kan géra att barnet upplever obehag, liksom
uttryck som “det sprack”, ”det gick sénder” i samband med prov-
tagning,

Istillet for att anvinda ledande fragor ger 6ppna fragor barnet
mojlighet att sjilv beskriva sin upplevelse: "Hur kindes det?”, ”Be-
ritta”, ”Hur tyckte du att det var?”. Barnet ska dven fa bekriftelse
pa att vi uppfattat och forstatt vad det uttrycker. Det kan goras
genom att pa nytt sitta ord pa och upprepa det barnet uttryckt.

For ett barn utgor det talade spraket endast en del av ett sam-
tal. Hur vi forstir vad som sigs beror dven av réstlage, betoning
och rytm. Vi uttrycker oss dven genom hur vi ror oss, mimik och
blickar. Mycket av detta sker omedvetet. Om vardpersonalens
mimik och kroppssprak inte 6verensstimmer med vad som sigs
eller hinder i vardsituationen kan barnet uppleva situationen for-
virrande. Exempel pa detta ir glada miner och skratt av de vuxna
vid smirtsamma vardprocedurer.

Att samtala med det lilla barnet som saknar talsprak stiller sir-
skilda krav pa personalens sociala kompetens i en vardsituation.
Da maste ansiktsuttryck, gester och kroppssprak uppmirksam-
mas for att forsta vad barnet kinner och férmedlar. Exempelvis
kan en spind kroppshallning, uppdragna axlar och sammanbitna
kikar vara uttryck for riadsla och ledsenhet. Undvikande beteende
kan vara uttryck for savil blyghet som association till tidigare ne-
gativa erfarenheter. (Se tidigare kapitel hur mindre barn kan ut-
rycka sitt perspektiv i en vardprocedur.)
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Rést, ljud, virme, kyla, hudkontakt och ber6ringssitt har be-
tydelse for barnets sinnesintryck i kontakten. Att befinna sig pa
samma niva genom att sitta bredvid eller ga ner pa kna ar ett sitt
att minska ojamlikheten i forhallandet mellan vardpersonal och
barnet. Det har visat sig att barn upplever att de far lingre tid med
vardpersonalen om man sitter bredvid barnet vid samtalet. Dess-
utom upplevs vardpersonal mindre hotfull om de sitter bredvid
barnet istallet f6r mittemot.

Det behagliga som barn och unga upplever i varden ir relaterat
till vardprocedurer som; provtagningar, injektioner, vaccinationer,
omldggningar och olika undersékningar. Det barn dr mest ridda
for dr blodprov, att de inte ska bli tagna pa allvar och att de har
ont, men aven att bli fasthillen. Den omedelbara reaktionen av en
stressfylld upplevelse i en vardprocedur dr att uppmirksamhet och
minne skirps hos barnet. Ovintad stress dr virre dn forvintad
stress. Okdnda hot upplevs mer upprérande dn kinda hot. En del
barn kan underskatta sin egen formaga att handskas med situatio-
nen. Andra barn kan ha en 6verdriven uppfattning av hot och fara
och uppleva situationen virre dn vad en vuxen tycker att den ir.

Barn och unga som tidigare har varit med om smirtsamma
procedurer uppvisar mer ridsla. Deras tidigare erfarenheter leder
till att de upplever en obehaglig vardsituation som mer hotfull
an forstagangspatienten. Hur vardpersonal bemoter, hanterar och
vigleder barnet far stor betydelse fér barnets upplevelse.

Att mota foraldrar

Forildrar star oftast for barnets eller den unga miénniskans trygg-
het i en situation som inte ar kind sen tidigare eller som de saknar
tidigare erfarenheter och minnen av. Informerade och férberedda
torilder dr darfor en trygghet i vardsituationen. De medfor ett
lugn som 6verfors till barnet och resulterar i att barnet blir mindre
orolig och ridd. Men pa grund av oro och ridsla kan en férilder
reagera 6verbeskyddande, krivande eller restriktivt mot barnet
och foérvinta sig att barnet ska bete sig pa ett visst sitt.
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I méten med forilder dr det viktigt att formedla en kinsla av
att denne ska kinna sig vilkommen. Betydelsen av att nagon bryr
sig om och att inte vara till besvir ir stor. Att som foralder fa traf-
fa vardpersonal med barnkompetens, och att fa tillrickligt med tid
till sina egna fragor och forklaringar ir visentligt. Att fa mojlighet
att lira kinna varandra har stor betydelse for att bygga upp fortro-
ende som kan anvindas i ett férenande st6éd till barnet.

En forilders egen oro och idngslan innebir att de har svart att
stodja sitt barn i vardsituationen.

Otrygghet hos forilder 1 vardsituationer kan bero pa egna ne-
gativa virderfarenheter. Egen tid till féréldrar f6r information om
hur barn kan reagera samt férslag om hur man kan stétta barnet
ar viktigt.

Delaktighet i vardprocedurer

Alla behandlingar och undersékningar av barn ska vara noga ge-
nomtinkta och berittigade sa att forilder och barn kan motiveras
att vara delaktiga for att genomfora dem. For alla atgiarder behovs
ett samarbete mellan barnet och de som ska genomféra procedu-
ren. Det kriver att en tillitsfull relation har byggts upp. Det ar vard-
personalen uppgift att informera och motivera. Nir barnet och/
eller forildern inte vill genomféra en nédvindig vardprocedur, i
form av en undersékning eller behandling, uppstar alltid problem.
Dirfor dr det viktigt att f6re en vardprocedur ta reda pa om barnet
har tidigare erfarenheter av proceduren eller liknande situationer,
hur barnet upplevde den och hur férildern upplevde den.

Det ir viktigt att vara lyhord for vilka strategier barnet vill an-
vanda for att vara delaktig och klara av det eventuella obehag som
proceduren dsamkar.

Att vara uppmarksam pa férhallningssittet 1 en vardsituation
och reflektera kring hur det gir till att géra ett barn aktivt del-
aktig dr en viktig utmaning for att tillvarata dess rittigheter. Nir
barnen inte ges mojlighet till ett aktivt deltagande utvecklas inte
heller ansvarskinslan for situationen och den egna hilsan. En stu-
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die med videoinspelningar (Bentzing mfl. 2002)beskriver hur en
allminlikare moter forilder och barn som soker for littare kirur-
giska akommor. Likarens forhallningssitt varierade 1 olika situa-
tioner. I vissa situationer ignorerade bade allminlikaren och for-
dldern barnet nir de pratade. Forildern férde barnets talan vilket
likaren accepterade. I andra situationer vinde sig allminlikaren
till barnet. Forildern deltog enbart nir barnet sjilv ville ha hjilp
att svara pa en fraga. I ytterligare andra situationer ville allman-
likaren ha barnet att delta genom att vinda sig mot denne, men
torildern avbrot samtalet genom att svara pa fragorna i barnets
stille. Att inte aktivt vinda sig mot barnet var ett moénster som var
tydligare hos allminlikaren ju yngre barnen var.

Vardpersonalens sociala kompetens att mota barn och deras
forildrar paverkar deras mojligheter att vara delaktiga 1 vardpro-
cedurer. Om barnet méter vardpersonal som ar 6ppna, medkan-
nande och forstiende, dir barnet upplever ett vilfungerande
samarbete i samtal och aktiviteter, skapas férutsittningar for sam-
verkan mellan personalen och barnet. Denna samverkan kan dven
underlitta f6r eventuella kommande virdkontakter.

Pedagogisk kompetens

Den pedagogiska barnkompetensen ar savil ett forhallningssatt
som en férmaga att utga fran och anpassa sig till barnets mog-
nad, kompetens, behov och livsvillkor. En pedagogisk kompetens
innehaller att kunna informera, att kunna férbereda och att ge-
nomfora vardsituationer utifran barnets mognad och kompetens.
En pedagogisk kompetens innehaller dven att hjalpa barnet och
dess foraldrar att kinna sig delaktiga och trygga i situationen.

Nir vardpersonal anvinder sin pedagogiska kompetens kan en
vardsituation bli en erfarenhet att tinka tillbaka pa med 6kad tillit
och sjilvkinnedom och tilltro till den egna férmagan att hantera
liknande situationer i framtiden.
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Barns reaktioner vid vardprocedurer

Riktigt sma barn har en diffus uppfattning om sin kropp. De
kommunicerar genom sin kropp och sin lek. Graten ar viktig for
att hantera situationer. Fére tva ars alder 4r manga barn ridda for
frimmande miljéer och okinda minniskor. Om vardpersonalen
tar i barnet utan att det dr beredd kan barnets ridsla for frimman-
de minniskor aktualiseras och gbra att barnet blir helt omedgor-
ligt. Om barnet ges tid fOr att bekanta sig med personal och milj6,
far se och kinna pa foremal kan det underlitta en vardprocedur.

Fran forskolealder blir en obehorig persons beroring och aver-
kan pa kroppen allt kinsligare. Den egna viljan och att kunna sjilv
ar viktigt. Forskolebarnet har ett magiskt tinkande vilket innebir
att radsla dr lattvackt. Rddsla f6r kroppsskada férekommer. Sprutor
kan ’sticka hal pa kroppen”, vilket innebir att plaster helar’. Mas-
kerade ansikten (munskydd) och mérklagda rum kan skrimma.

Virdrelaterade svira upplevelser kan hos det minderariga bar-
net leda till mardrémmar, morkridsla, dngslighet, utbrott av ilska,
destruktivitet, bli liten igen med rddsla for att limna forélder eller
att vara ensamma. En generell ridsla for vardmiljén och vard-
personal kan bli foljden. Barn fran spad alder och upp till fyra ar
tycks vara mest kinsliga och bendgna att utveckla sidana beteen-
deférindringar om de inte forstar avsikten med en behandling
eller undersékning,

Skolbarn har mer vidgade vyer och ett intresse av att géra nya
erfarenheter. De forstir mer om kroppen, orsaken till och effek-
ter av en medicinsk undersokning, provtagning och behandling;
Men behovet av att ha kontroll vixer. Ridsla for att “ndgot ska ga
tokigt” Okar. Vid tidiga skolalder kan barn uppleva en medicinsk
behandling som bade nagot hotfullt och som en bestraffning. De
kan férséka behilla en kinsla av kontroll genom att distansera sig
fran det onda och bete sig som att det inte angar det.

Under tonaren virderas sjilvstindighet hégt och tonaringen
bade vill och inte vill ha andras medkidnnande och omsorg. De
vill bli tagna pa allvar och vara delaktiga i beslut som r6r dem.
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For tondringen dr det viktigt att ha kontroll Gver sin kropp. Ton-
aringen kan kianna sig bekymrad 6ver sin hilsa och darfor visa sig
sjlvupptagen. Ridsla for kroppsskada och kroppsstympning ar
vanligt liksom upplevelser av att vara annorlunda utseendemas-
sigt. Ingrepp kan upplevas som ett intring eller en krinkning av
sjalvstindigheten. Sin riddsla och osikerhet kan tonéringen délja i
en sjalvupptaget beteende.

Tonaringen kan tycka att det ar genant ndr en forilder ar nar-
varande. Det finns omraden och dmnen som tonaringen inte vill
diskutera infor en forilder.

Att informera och forbereda en vardprocedur

Alla patienter inom hilso- och sjukvard har ritt till en f6r dem
begriplig individuellt anpassad information. Att kinna till syftet
infor en planerad vardaktivitet eller vairdprocedur ger 6kad moti-
vation och engagemang. Att ha sidan kompetens som krivs for
att kunna ge information och konkret pedagogisk férberedelse
infor en planerad eller plotslig pakommen vardprocedur dr en
grundpelare for att skapa en trygg vardsituation for barnet.

Yngre barns tidsperspektiv dr kort. Information och férbere-
delse ska ske i nira anslutning till virdproceduren bade i hemmet
och 1 samband med vardsituationen. Stérre barn vill ofta férbe-
reda sig i god tid for att kunna planera och kinna kontroll.

For en planerad vardprocedur ir en inbjudan eller kallelse det
forsta steget 1 en forberedelse. Den kan gbras muntlig, skriftlig och
visuell och kombinationer av dessa. Oavsett vilken form ska den
vara utformad utifran barnets mognadsniva. Innehallet ska informe-
ra om var, vad, nir, hur en vardprocedur ska ske. Manga verksamhe-
ter har egen web-baserad instruktiv information f6r olika aldrar.

Aven upplysning om praktiska frigor som parkering och vigvis-
ning kan med fordel tilliggas. Inbjudan bor ge upplysning om var
eller till vem férildern och barnet kan vinda sig till f6r att fa ytterli-
gare information, svar pa eventuella fragor, behov av tolk m.m.

Vid en planerad vardprocedur kan tid forst avsittas for ytterli-
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gare information och specifik férberedelse. Foljande exempel vi-
sar vilket virde det kan ha att avsitta tid till specifik férberedelse:

"En mamma kom med sin son pa 3 dr till ett dterbesik pa vardcentralen.
Pojken var spand och klingig och ville inte ta av sig jackan. I vantrummet
ldste mamman och pojken bilderna i “"Totte gar till doktorn”. Ddrefter pra-
tade vi tillsammans om vad som skulle hinda och jag visade pa var docka,
och pa oss vuxcna vad som skulle goras. Pojken blev lugnare. Mamma fick sa
smdningom ta av honom jackan. Han lekte lite i vantrummet. Darefter var
han delaktig i undersokningen”.

Behov av att fa utforlig information 6kar med barnets mognad
och kompetens. Genom att ge anpassad konkret férberedelse kan
barnet kidnna kontroll i vardproceduren. Det kan vara praktiskt
att ha informationspirmar om olika undersékningar. Fotografier
eller informativ film 4r ocksa bra hjilpmedel. Barns nyfikenhet
kan vickas genom innehallet i en speciell 1ada eller sjukvardsviska
(’doktorsviska”) som innehaller det material som dr aktuellt att
anvinda. Att barnet sjilv far prova och kinna gor det frimmande
mer bekant och mindre skrimmande.

Ett hjdlpmedel vid foérberedelse av en vardprocedur kan vara
att anvinda en férberedelsedocka som barnet sjilv kan prova pa.
Detta forfaringssitt gér vardproceduren konkret och begriplig,
Det finns dven anatomiskt utformade sa kallade undervisnings-
dockor som ir konstruerade sa att de kan Gppnas.

Aven dldre barn och forildrar har behillning av férberedelse med
hjilp av realistiskt material som forberedelse med stod av att visa pa
en docka. Aven fotografier ir anvindbara. Det finns bécker som tar
upp en speciell vardsituation som kan rekommenderas som férbere-
delse. Numera finns mycket information att s6ka via Internet.

Lek ar barnets satt att forsta

Leken dr barnets lust. Lek har ett egenvirde och dr dess egen be-
l6ning. Ett barns egen lek dr dess sitt att forstda och handskas med
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omvirlden. I leken skapar barnet sina egna mdijligheter att forsta
hindelser, férbereda sig och handskas med en situation.

Genom lek kan barnet ges moijlighet att bekanta sig bide med
vardpersonalen och med det material som ska anvindas i vard-
proceduren.

Genom att rikta leken mot vardproceduren kan barnet fa hjilp
att forsta. En planerad vardprocedur kan pa sa sitt goras begriplig,

Lekterapeuter och specialpedagoger som arbetar inom barn-
och ungdomskliniker arbetar specifikt med pedagogisk férberedel-
se av barn och unga infér vardprocedurer som undersékningar och
behandlingar. De har pedagogisk kompetens for att férbereda barn
som behover specifik hjilp for att klara av svéra vardsituationer.
De samarbetar med alla yrkesprofessioner inom hilso- och sjuk-
vard och kan ge st6d till verksamheter utanfér den egna kliniken.

Att genomfora en vardprocedur

Barnets delaktighet i en vardprocedur ir beroende av dess forsta-
else, motivation och engagemang. Information och foérberedelse
ar en forutsittning for detta. I sjilva situationen kan barnet ges
ett ansvar som engagerar och motiverar. Barnet kan till exempel fa
vilja sin plats i rummet, om de vill sitta sjilv eller 1 foralders kna
etc. Nir det yngre barnet sitter 1 foraldern kna ger det stabilitet
och trygghet under genomféranden. En del barn kan dock bli
frustrerade av att géra manga val och fa flera alternativ.

Att gbra det bekvaimt for barnet 4r att visa respekt. Att sitta be-
kvimt vid provtagning dr viktigt. Placerar girna en formbar kudde
sa kallad ”saccokudde” under barnets hand eller arm, vilket under-
littar. Ibland kan det vara klokt att ge barnet och férildern en stunds
vila ensamma under proceduren f6r att samla mod och kraft.

Att virdpersonalen har punktbelysning som behdvs 1 en speci-
fik situation, att agera lugnt och att ha en bekvim arbetsstillning
tor den aktivitet som skall utforas dr dven viktigt for att vard-
proceduren ska genomforas optimalt. Att arbeta tillsammans med
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en kollega vid en vardprocedur kan underlitta ett genomforande.
Da kan koncentrationen fordelas dels pa kontakt och samtal med
barnet och dels pa sjilva proceduren. Forildern far aldrig anvin-
das for ett samarbete som ir kollegialt, utan skall enbart vara i
situationens genomférande som ett stod for barnet.

Avledning under proceduren

Att avleda barnet i situationen dr ett arbetssitt som aktivt styr
bort barns uppmarksamhet fran obehaget och barnet blir hjilpt
att koncentrera sig pa nagot annat. Avledningsmetod ska viljas
med omsorg. Den ska utgd fran barnets intresse och férmagor.
Att blasa sapbubblor som svivar i luften har visat sig avledande
tor mindre barn.

Den enklaste och vanligaste metoden vid avledning 4r att
vardpersonal samtalar med barnet om vardagliga ting; om in-
tressen, kompisar, skola m.m. Att beritta en saga eller om na-
got som ska hinda kan fungera bade lugnande och avledande.
Andra avledande metoder som visat sig minska barns obehag ir
att anvinda bilder med teman pa vigg eller i taket. Bilder med
detaljer fangar uppmairksamheten och avledningen bestar av att
hitta olika former, figurer eller djur etc. Att anvinda finger- och
handdockor som avledning visar sig ocksa anvindbart. Det finns
handdockor som ir utformade som vardpersonal, barn, férild-
rar och djur.

Var lyhord f6r barnet. Férutom de allra minsta barnen, maste
barnet sjilv vara delaktig i valet av den metod som ska anvindas
for att avleda fran det obehagliga. Se det som en utmaning att
prova olika sitt att kommunicera med barnet. Genom att viga
lata barnet “visa vigen” och motas sa skapas kontakt. En sjuksko-
terska vi triffade under vart utvecklingsarbete sa sa har:

’Sjilv har jag alltid tvd fingerdockor som sticker upp ur brost-
fickan, en apa med ett “apbarn” pa ryggen och en giraff. De har
hjalpt mig manga ginger exempelvis nir barnet ska inhalera. Da
brukar apan och giraffen ge sig ut pa bananplockarutflykt.”
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Viss musik kan verka lugnande. Att anvinda en mobil som
dven kan spela en liten melodi kan vara lugnande och underlitta
en procedur for mindre barn.

Genom ny teknik kan anvindning av interaktiva dataspel an-
vindas som avledning och koncentration och minska obehags-
kanslor f6r barn fran 4 ar och uppit.

Vir erfarenhet ér att barn som vill bli avledda danda vill veta vad
som ska hinda. Det dr viktigt att vara uppmirksam pa om barnet
vill bli avledd och distraherad eller om barnet vill vara aktivt med
i hela proceduren for att kinna kontroll. Emma som édr 12 ar si-
ger sa hiir: "Jag tycker att man ska fi se bur det ser ut.  Ndr dom linda
upp forbandet sa dom att jag var tvungen att blunda. Och nér dom héimtade
beddvningen la dom dver saret sd jag inte fick se”.

Genom att vara lyhord och foljsam till barnets reaktioner
minskas risken att barnet kdnner sig manipulerad. Ahmed som
ar 13 ar uttryckte sina synpunkter pa hur en vardprocedur ska ge-
nomforas si hir: “Personal ska inte stressa. Aven om dom har bréttom.
Ta det lugnt. Visa och tala om vad dom ska gira. Lyssna pa mig, tro pa
mig. Respekt! Inte vara mdnga runt som haller fast, hart. Borja ndr jag dr
beredd. Och prata lite med mig efterat ocksd.”

Att hantera procedurrelaterad smarta

All provtagning, undersokning och behandling ska ske sa skon-
samt som mojligt. Smirtsamma ingrepp ska 1 mojligaste man
undvikas. Men manga nodvindiga vardprocedurer innebér obe-
hag och smirta som inte kan avledas. Smirta ar alltid en subjektiv
upplevelse. En definition pa smirta dr att den kan ses som en
obehaglig och emotionell upplevelse till f6ljd av verklig eller moj-
lig vivnadsskada.

Smiirta dr savil sensorisk (fysiskt pataglig) som en emotionell
(kinslomissig) upplevelse. Det innebdr att ett barn har ont om
denne kinner sig ha det. En till synes enkel vardprocedur som att
ta bort ett plaster kan upplevas smartsamt.
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All provtagning, undersdkning och behandling ska ske sa

skonsamt som mdjligt. Om det lilla barnet foérbereds genom att

vara matt, utvilad, varm och trygg har det mer motstandskraft att

mota obehag, Smartlindrande atgirder ger barnet forutsittningar

att klara av det obehag som en vardprocedur kan orsaka och att fa

ett mer behagligt minne fran vardsituationen.

Nagra enkla smartlindrande metoder:
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Nir spiadbarn ska utsittas for situationer som kan upplevas
obehagliga dr det gynnsamt om barnet dr mitt och har napp
eller foralders finger att suga pa. For att minska barnets utsatt-
het kan det ha stéd i férdlderns famn eller av kuddar.

Barn upp till 2 manader och ev. lingre < 1 ar: Droppa 30 %
glukos 1 munnen pa frimre delen av tungan fére och under
proceduren (max 2ml). Smirtlindringen fér glukos tros bero
pa endorfinfrisittning, Bist effekt har glukos i kombination
med sugande. Lt gidrna barnet ligga i forilders famn eller pa
skétbordet. Hall om och stétta barnet under proceduren.
Virm finger eller hand for att littare hitta blodkarl. Termo-
kuddar kan vara ett hjilpmedel.

Is fungerar som lokal smirtlindring pa huden vid injektioner
och vaccination. Anvind en isbit 1 en plastpdse eller en glass
med papper pa att kyla med under nagra sekunder som barnet
sedan far som beloning. Nir det finns synliga blodkarl kan
man anvinda is som lokal smartlindring vid venprovtagning,
Vid vaccination med retande vaccin, omliggning och suture-
ring kan barnet fa Paracetamol i engangsdos 2 timmar innan
(30-40mg/kg) (Olsson & Jylli, 2001). Foérankra dosen i en
medicinsk ordination.

Emla® bedévningssalva (oljedroppar av Prilocain och Xylo-
cain i vatten) kan anvindas vid venprovtagning pa alla barn.
Applicera max 1ml per dygn pa nyfédda barn. Fran 3 mana-
ders dlder kan 2 ml Emla® anvindas per dygn. Vir erfarenhet
ar att det ar bittre att anvinda salva pa tub och sitta vanlig



plastfolie 6ver istillet f6r tegadermpldster som kan gbra ont
att ta bort. Over plastfolien lindas en gasbinda. Firdiga Emla
plaster dr littare att ta bort dn tegadermpldster. Lit Emla®
sitta en timme pa barn under 1 ar. Pa ildre barn kan tiden for-
lingas om det inte ger tillricklig effekt.

Det hinder ibland att forilder eller virdpersonal inte tycker
sig ha tid att invinta effekt av bedévningssalva. I dessa ligen
ar det vardpersonalens ansvar att sta upp for barnet och tinka:
Vad dr bast for det hir barnet just nu? Nir det dr mojligt, fraga
barnet hur det vill ha det och vad som brukar fungera bist for
just honom eller henne.

Det finns ocksa psykologiska strategier f6r smirtlindring vid vard-

procedurer. Férmagan att fantisera utvecklas under forskoledren

och 4r som storst i skoldldern, men avtar sedan under tonarstiden.

Nagra exempel pa psykologiska strategier ar:

Att anvinda musik (Musicure). Barnets favoritmusik kan an-
vandas. I Danmark har en forskargrupp utvecklat en speci-
aldesignad musik som efterliknar naturens toner. Forskning
péagar dven i Sverige om musik som smirtlindring
Attanvinda vigledd dagdrom (Guided Imagery). Barnet far vilja
nagot att dagdromma om. Den som vigleder hjilper barnet till
avslappning och att drémma sig djupare in i fantasin. Det hjil-
per barnet att rikta uppmirksamheten 4t ett annat hall. Tekniken
liknar hypnos men dr inte lika djup. Det beh6vs speciell kunskap
hos den vardpersonal som ska anvinda sig av denna metod.
Genom interaktiva dataspel under proceduren kan barnet ges
ett smartlindrande tillstind (Virtual reality).

Att avsluta en vardprocedur

Sittet att avsluta en vardprocedur ir viktigt och paverkar kom-
mande kontakter med virden. Genom att prata om hur det var

och kindes ges mojlighet till naturlig utvirdering som bade barn,

torilder och personal ir betjanta av. Ta vara pa synpunkter och
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torslag till forbittringar. "Fraga alla barn varje gang si far ni vetal”
uttryckte sig ett barn om detta.

Att ge barnet bekriftelse och uppmuntran ir viktigt oavsett hur
vardproceduren har gatt. De flesta barn uppskattar att fa ett klister-
miirke, en liten sak eller en isglass etc. Att utvirdera och dokumen-
tera forberedelse och genomférande av vardprocedur kan under-
litta f6r kommande vérdsituationer. Speciellt om det har varit svart
att narma sig barnet och/eller att genomféra det som planerats.

Att bearbeta en vardprocedur

I barnets bearbetning av vad det varit med om i en vardsitua-
tion provas och upprepas erfarenheter sa att de blir forstaeliga.
Bearbetning i hemmet ger barnet méjlighet att aterfa kontrollen
och kinna sig trygg. Uppmuntra dirfér foraldrar att samtala, ldsa
bécker, rita och leka sjukvard. Det finns barn- och ungdomsbéck-
er som berittar om upplevelser och erfarenheter. Om det dr moj-
ligt kan barnet fa med sig nagot sjukvardsmaterial.

Barnet kan anvinda sig av bade passiva och aktiva strategier
for att bearbeta och hantera en upplevd obehaglig situation. De
passiva ar kinslomissigt riktade. Ett barn som anvinder sig av
dessa strategier ger uttryck for sina omedelbara kinslor med grit,
ilska och protester. Men Aven storre barn kan falla in i dessa kins-
lomissiga strategier. Barnet forscker sedan fa distans till det hela
men kan férbereda sig pa det virsta 1 nya liknande situationer

De aktiva strategierna dr mer riktade mot att bemaistra situatio-
nen pa ett medvetet sitt. Ju dldre ett barn dr desto mer soker det
sig till denna bemistringsstrategi. Barnet séker information, ger
den hotfulla situationen en ny innebord, accepterar den och kan
filtrera ut det som var positivt. Ibland kan barn behéva bearbeta
vad det varit med om pa mer specifikt sitt for att hantera kom-
mande vérdsituationer. Vid behov kan da lekterapeut pa barn och
ungdomsklinik konsulteras.
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Altt utveckla barnkompetens

Barnkompetens kan utvecklas genom att aktivt géra egna reflek-
tioner efter vardsituationer och genom reflektioner i ett arbetslag
kring de erfarenheter som gors i moten med barn deras foralder.
Att ta sig tid for reflektioner kring barns ritt i vardsituationer dr
en nodvindighet. Vardpersonal som vi haft reflektioner med har
visat 6kat intresse och 6kad medvetenhet om sin barnkompetens
En person uttryckte det som att ’ha fatt ny gnista”. En annan sa
att ”’vi behover fa paminnelse om att alltid arbeta for att barnen
ska ha det sa bra som méjligt.” Genom att vardsituationer som ror
barn sitts 1 fokus kan vardpersonal gemensamt ifragasitta rutiner
och bemétande som annars sker slentrianmassigt. Att kunna fa
professionell handledning i detta arbete dr ett ovirderligt st6d.

Att hélla sig ajour med aktuell forskning om barn och deras
foraldrar erfarenheter inom hilso- och sjukvarden idr ocksa ett sitt
att 6ka sin barnkompetens.

Ett annat sitt att utveckla sin barnkompetens ar att synliggéra
barnets bista i verksamheten utifran artiklarna i NOBAB:s stan-
dard. Artiklarna kan anvindas som en kortlek som underlag for
diskussioner vid arbetstriffar och fortbildning, (‘wwm.nobab.se)

Genom samverkan mellan virdverksamheter kan barnkom-
petens utvecklas. Personal inom barn- och ungdomskliniker har
specifik kunskap och sirskilda erfarenheter av barn och deras for-
aldrar 1 vardsituationer. Den kompetensen kan komma vardper-
sonal i andra verksamheter tillgodo och vice versa. Vardpersonal
inom primarvard moéter barnfamiljer 1 andra sammanhang, For
okad forstaelse, bittre 6msesidig kommunikation och for inspira-
tion kan vardpersonal auskultera i varandras verksamheter, ordna
gemensam utbildning, skapa samverkansenheter, “fadderverk-
samhet” etc.

Barn och forildrars upplevelser och erfarenheter har betydelse
for att tillgodose barns rittigheter inom halso- och sjukvard.
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Kapitel 4. Mdten mellan varden och
pbarn med funktionsnedsattning

Ann-Marie Stenhammar och Barbro Westerberg

Inledning

Kapitlet om Barnkompetens i vardsituationer giller naturligtvis i
lika hog grad barnet eller ungdomen som har en eller flera funk-
tionsnedsittningar. Déirutover finns det ett antal omstindigheter
som dr visentliga att ta hansyn till f6r varden i métet med barnet,
ungdomen och deras familj. I det hir kapitlet ligger fokus pa sada-
na faktorer som tillkommer utéver det som beskrivs i féregaende
kapitel. En sadan omstindighet 4r mangfalden av vardkontakter
som barn, ungdomat’ och deras forildrar har i samband med
funktionsnedsittningen.

Tva korta skildringar ur foréldrars perspektiv inleder vart kapi-
tel. Berittelsen om Sara belyser en forilders erfarenhet av att fa ett
barn med en medfédd funktionsnedsittning, Hampus férildrars
berittelse handlar om hur det kan vara nir en funktionsnedsittning
uppticks efter ett tag och inte i anslutning till barnets fédelse.

Sara
Forlossningen tog tid och det kindes annorlunda dn de tva
tidigare gangerna. Nir Sara dntligen foddes fick jag upp
henne pa magen. Men néigot stimde inte, det var tyst och
snart tog barnmorskan Sara med sig och gick snabbt ut ur
rummet. Allt blev overkligt och det kindes som en evighet
innan barnmorskan kom tillbaka och berittade att allt inte
var som det skulle med var flicka och berittade att man
fortfarande undersokte henne. Vad som sedan hinde ir
oklart och minnesbilderna suddiga. Si smaningom kom

! I fortsittningen kommer “barn” att anvindas f6r bade barn och ungdomar, for att férenkla i texten.
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barnmorskan och Sara tillbaka till oss och hon sag sa fin
och liten ut men ocksa annorlunda. Vi hamnade pa BB och
fick eget rum. Det var inget vi hade begirt men det verkade
som om personalen tyckte att det var bist sia. Undersok-
ningarna fortsatte de forsta dagarna.

Sara var tr6tt och orkade inte suga sa bra sa jag fick snabbt
stifta bekantskap med bréstpumpen. Jag minns att jag satt
pa mitt rum pa BB och pumpade och grit om vartannat. Sa
smaningom fick vi aka hem, hon hade nigot slags syndrom
fick vi veta men madde bra férutom att hon var trétt.
Familjen gick hem fran BB men efter ett tag visade det sig
att Sara inte madde bra, hon blev spind och skrek nistan
dygnet runt. Kontakt med barnsjukhuset visade att Sara
hade ett f6r hogt tryck i hjirnan och att det var orsaken
till att hon madde mycket daligt. Sjukhusvistelser, en lang
rad operationer, neurokirurger, nyféddhetsavdelning och
kuratorer. Kontakterna blev manga. Nir det mest akuta var
over ordnade sjukhuset kontakt med barnhabiliteringen.
Sara kom sia smaningom hem och férildrarna och sysko-
nen fick stilla in sig pa att flickan hade en hel del svarigheter
som inte skulle ga 6ver, svarigheter som hon skulle komma
att ha hela livet. Det visade sig efter ett tag att Sara bade
hade en motorisk skada och en intellektuell funktionsned-
sittning, Sara och hennes forildrar fick under arens lopp
kontakt med manga personer och frin olika verksamheter,
térutom vardkontakterna med barnkliniken och senare 6p-
penvarden.

Hampus:

74

Hampus var vart forsta barn och han féddes nagra veckor
for tidigt. Han var liten och trétt men vi visste inte hur det
skulle vara, han var ju vart forsta barn. Vi fick stanna nag-
ra extra dagar pa BB men sen skrevs vi ut och i samband
med det fick vi hora att allt verkade bra. Hampus vixte,
men var fortfarande liten och jimfért med grannflickan 1



samma alder verkade Hampus mindre forsigkommen. Nir
vi sa smaningom fragade pa Barnavardscentralen blev vi
lugnade med att barn utvecklas sa olika och att flickor ofta
ar tidigare dn pojkar. Det kindes skont. Men sa smaningom
nir vi satt i vintrummet pa Barnavardscentralen och sag
flera andra barn i motsvarande alder blev skillnaden mer
och mer pataglig. Hans rorelseménster skilde sig fran de
andra barnens och nir han satt i mitt kna verkade det som
att han inte tyckte om det. Han spjirnade emot och spinde
sig pa nagot sitt. Vi tog upp det igen med ldkaren pa BVC
och fick sa smaningom en remiss till barnsjukhuset.
Hampus och hans forildrar fick kontakt med barnhabili-
teringen forst nar han var cirka tva ar. Det visade sig sa
smaningom att Hampus dven har en hérselnedsittning och
en synnedsittning vilket gjorde att familjens kontakter ut6-
kades.

Funktionsnedsattning och funktionshinder

En funktionsnedsittning innebdr att nigon funktion ir nedsatt
vad giller kroppens och sinnenas funktion. Det kan visa sig i
nedsatt motorisk f6rmaga, svirigheter med att f6rsta och kom-
municera, nedsatt syn eller nedsatt hérsel. Beteendeavvikelser
av neuropsykiatrisk art férekommer ocksa. Det kan finnas en ut-
vecklingsforsening, uppstannande eller en tillbakagang i barnets
utveckling. Funktionshinder kan uppsta nir barnet méter miljon.
Till exempel kan barnets rorelser, sprak eller formaga att ta in
intryck storas i samspelet med andra och i det métet uppstar ett
funktionshinder™

Funktionsnedsittningen kan som illustrerats tidigare vara
medfédd eller uppsta senare i barnets liv pa grund av skada eller
sjukdom.

> Enligt Socialstyrelsens termbank definieras funktionsnedsittning som en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell

funktionsférméaga som kan uppsta till f6ljd av sjukdom eller annat tillstand, eller till f6ljd av en medfodd eller forvirvad
skada. Funktionshinder innebir en begrinsning som en funktionsnedsittning innebir for en person i relation till omgiv-

ningen. Begrinsningar handlar framférallt om bristande tillginglighet i omgivningen.
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Nar, var och hur en funktionsnedsattning upptacks

Hur ett barns funktionsnedsittning uppticks i de fall funktions-
nedsittningen inte dr uppenbar vid barnets fédelse, som f6r Ham-
pus, kan se olika ut. Foraldrar eller anhoriga kan undra, BVC kan
vara forst att se och forsta, forskola och skola om det 4r mindre
uppenbart, barnmottagning/vardcentral eller akutmottagning kan
ocksd vara fOrsta instans. Enklast d4r om foréildrarna forst mar-
ker nagot annorlunda i sitt barns utveckling, Da bor vardpersonal
lyssna och agera eftersom forildrar nastan alltid har ratt!

Vad kan orsaka en funktionsnedsattning?

En funktionsnedsittning kan férvintas hos barn som har en livs-
historia som innehaller 6kade risker. Mycket for tidigt f6dda barn
kan utveckla cp-skador, men dnnu oftare koncentrationssvarig-
heter, inldrningssvaghet, nedsatt syn och nedsatt lungfunktion.
Syrebrist eller blodning under fostertiden eller 1 anslutning till £6-
delsen kan ge olika cp-syndrom.

Medfédda missbildningar i hjirna eller 6vrigt nervsystem, ge-
netiska syndrom infektion eller toxisk paverkan pa grund av al-
kohol, droger, mediciner eller stralning under fostertiden kan ge
patagliga symtom och uppticks ofta tidigt.

Barn med litt till mattlig utvecklingsstérning kanske inte diag-
nosticeras forrin nirmare skolaldern och dir finner vi ofta inte
orsaken. Den biologiska och genetiska mangfalden ir stor. Med
hjilp av att framf6r allt genetiken utvecklas kan nya orsaker hela
tiden upptackas.

Autism har blivit en vanlig symtomdiagnos, dir orsaken oftast
inte hittas. Férvirvade hjirnskador, beroende pa olyckor mesta-
dels, kan ocksa ge olika mer eller mindre svara resttillstind som
orsakar en funktionsnedsittning,
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Undersokningar

Utredningar for dessa barn handlar ofta om att rontga huvudet,
ta ett EEG, ta blodprover for att finna eventuella dmnesomsitt-
ningsavvikelser. Aven genetiska prover utfors ofta. Minga barn
med flerfunktionsnedsittning eller svar autism gar vanligen inte
att underséka utan lugnande likemedel eller narkos.

Hur manga ar barnen med funktionsnedsattning?

Det dr svart att hitta statistisk 6ver barn och ungdomar med olika
funktionsnedsittningar. Nedanstiende faktaruta ar ett direkt ci-
tat ur en antologi av Brusén & Printz som handlar om hur vart
lands handikappolitik utvecklats och om hur den nationella hand-
lingsplanen f6r handikappolitiken genomférs. Det dr langt ifrin
exakta uppgifter men en sammanstallning av uppskattningar som
har gjorts av initierade myndigheter och verksamheter. Boken ut-
gavs 2006 vilket dr forklaringen till att ”funktionshinder” dr det
begrepp som anvinds i faktarutan. Foérst 2007 dndrades termino-
login till ”funktionsnedsittning”.

Vard- och stodkontakter

Nir en funktionsnedsittning har faststillts remitteras barnet vida-
re, exempelvis till barn- och ungdomshabilitering. Habiliteringen
tar emot barn och unga med rorelsehinder, utvecklingsstérning,
autism och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Vilka barn
med funktionsnedsittningar kan variera inom olika landsting,

Habilitering innehaller tidiga, samordnade och allsidiga insat-
ser fran olika omraden och verksamheter. Insatser kan vara medi-
cinska, pedagogiska, psykologiska, sociala och av teknisk art eller
arbetslivsinriktad.

Insatser kombineras utifran det enskilda barnets behov, forut-
sattningar och intressen. Det dr malinriktade insatser som forut-
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sitter att barnets enskilda méjligheter till inflytande vid planering,
genomfoérande och uppféljning beaktas och sikras. Habilitering-
ens malsittning dr att stodja barnet att utveckla sina fardigheter
efter sin formaga.

Manga barn har kontakt med habiliteringsverksamhet dnda
upp till vuxen dlder. Kvarstar behov av habilitering hinvisas den
unge vuxna till vuxenhabilitering eller primarvarden.

Barn- och ungdomshabiliteringen 4r en av manga verksamhe-
ter som barnet och familjen har kontakt med for att fa vard, stod
och service. Bilden — kontaktkartan - hir nedan visar méanga av
verksamheterna, férdelat pa de huvudman, som barnet och famil-
jen har kontakt med.

Observera att det 4r funktioner som niamns pa kontaktkartan.
Men barnet och férildrarna moter och relaterar till personer, t ex
sjukgymnasten Kerstin pa habiliteringen, och inte till funktioner. Fér
barn och familj innebir det att nir omorganisationer sker eller per-
soner slutar eller tar tjdnstledigt etc. maste en ny relation etableras.

For att samhallets vard och stodsystem ska fungera som stod
beh6vs fungerande samarbete bade mellan personal inom en och
samma verksamhet och mellan de olika verksamheterna som fa-
miljen har kontakt med. Annars kan systemet snarare bli en be-
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lastning 4n ett stod. Barnet ska etablera kontakt med ménga olika
personer. Férildrar har en tung uppgift som “’spindlar i nitet”, det
vill sdga samordna alla kontakter.

De manga kontakterna dr en omstindighet som ir speciell for
barn med funktionsnedsittning och deras familjer 1 férhallande
till barn utan funktionsnedsittning,

I den mingd kontakter som barn och familj har kommer bar-
nets funktionsnedsittning ofta i fokus. Om barnet f6ds med sin
funktionsnedsittning kan det gora att det fordréjer for forild-
rarna att se och lira kinna sitt barn. Barnets alldeles vanliga och
”normala” behov, som alla barn har, kan litt komma i skymun-
dan. Likasa kan eventuella syskon komma i klim.

Saknas samordning och utférlig dokumentation i vardens
journal, socialtjinstens akt eller forsikringskassans dokumenta-
tion innebdr det att det dr forildern som maste upprepa barnets
historia vid varje kontakttillfalle.

Barnavardscentralen, BVC

Fragan for forildrar till barn med funktionsnedsittning dr om de
anser sig beh6va kontakt med BVC pa samma sitt som andra. Och
vad anser personalen pa BVC? Forildrarna kanske enbart 6nskar
ha de specialistkontakter som ror “det sirskilda” som funktions-
nedsittningen star f6r? De hdr fragorna uppstir da och da.

Det en barnavardscentral kan bidra med 4r att minska funk-
tionshindrande konsekvenser av funktionsnedsittningen just ge-
nom att méta barnen, syskonen och férildrarna som “vanliga”
barn, syskon och férildrar. BVC kan underlitta f6r nyblivna for-
dldrar att se barnet och barnets normala utveckling, nigot som
ibland kan bli osynligt” 1 specialistverksamheter dir fokus ligger
pa funktionsnedsittningen. Men BVC behéver amarbeta, till ex-
empel med barnsjukvarden och barnhabilitering.

Pa flera hall 1 Sverige 4r det inte helt sjilvklart med ett nira
samarbete mellan BVC och barn- och ungdomshabiliteringen.
Vad kan det bero pa? Fér BVC-sjukskoterskan dr barn med funk-
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tionsnedsittning en mycket liten del av alla barn inom verksam-
heten, medan den utgér habiliteringens hela referensram. Detta
faktum kan vara en forklaring till att samarbete mellan verksam-
heterna kan forsvaras. Personal frin olika verksamheter har fére-
stillningar om varandras funktioner som inte alltid stimmer och
man tar heller inte reda pa hur det férhaller sig.

Att verksamheterna sinsemellan har lite kunskap om varandra
kan leda till att habiliteringen inte upplyser foérdldrarna om vad
BVC kan erbjuda, pa grund av att det dr obekant.

Samhallets évriga vard, stéd och service

Alla barn har ritt till sjukvard, omsorg och skola oavsett funk-
tionsnedsattning, Primdrvarden ar oftast fOrsta instans for alla nar
man blir sjuk eller skadar sig, For att personal ska kinna sig trygg
och siker i omhindertagandet av barn med funktionsnedsittning
bor information och utbildning fortldpande ske. Barnsjukvard
och barnhabilitering dr da sjilvklara samarbetskollegor.

Nistan alla barn ska foljas pa BVC med vaccinationer och ut-
vecklingsbedomningar. Nédgra barn har sa manga sjukdomar att
de f6ljs via barnsjukvirden istallet.

Skolhilsovirden ska se till alla barn. Vid funktionsnedsittning
har barn enligt riktlinjer ritt till mer skolskéterske- och likarkon-
takt om barnet behover det.

Primirvarden och barn- och ungdomsmottagningarna kan
ocksa traffa alla barn. Vid akuta sjukdomar och infektioner ir
detta viktigt. Samarbete behover ske med habiliteringen och barn-
psykiatrin.

En livshistorisk forandring

Att beskriva en livshistorisk foérandring dr ett sitt att forsoka sitta
in lasaren i hur situationen kan upplevas av barn och foraldrar nir
en funktionsnedsittning uppstar.
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Att bli foralder till ett barn med funktionsnedsittning, eller att
som barn fa en forvirvad skada som leder till en funktionsned-
sattning kan beskrivas som en livshistorisk forandring’.

Den livshistoriska forindringen innebar
* att en helt ny virld 6ppnar sig
e att livet avprivatiseras
e att vardagen paverkas

Férutom det positiva att det finns mycket samhallsstod 1 form
av vard och service kan de manga kontakterna som en funktions-
nedsittning medfoér innebira att livet avprivatiseras. Med det me-
nas att sadant i livet som for andra ar privat kan barn och forildrar
behéva beritta och dela med manga andra minniskor.

En ung man i den hir situationen beskrev sin upplevelse av
att ’manga vet bist vad jag behdver”. Han tyckte att hans egna
onskningar inte fick sa stort utrymme utan det var andra som vis-
ste bittre, ’trodde dom.”

En del av den livshistoriska forindringen kan innebira att bli
betraktad som objekt i sitt eget liv, att bli ett objekt for vard och
insatser. Den ”nya virlden som 6ppnar sig” innebir att barn och
torildrar triffar pa verksamheter och funktioner som de inte kin-
de till innan.

Det finns risk for att sammanhanget blir obegripligt innan fa-
miljen lirt sig allt det nya och att hantera den foérindrade livssitua-
tionen. I det skedet, som ir olika langt for olika ménniskor, blir
ocksd beroendet av personal 1 de olika verksamheterna stort. For
personer som anser att oberoende dr extra viktigt likasa att sjilv
ha full kontroll 6ver sin tillvaro kan den beskrivna situationen
kinnas mycket krivande. Bade for barnet och férildrarna dr det
naturligtvis visentligt att sa snart som mojligt minska beroendet.

Det giller f6r personal att hjilpa till sa att personerna aterfar kon-
trollen genom att hela tiden informera och se till att familjen far 6kad
kunskap for att sjdlva fatta beslut och hantera sin nya situation.

3 Uttrycket ir linat frin forfattaren Grete Matie Skau som beskriver en avgdrande forindring pa sa sitt i sin bok Mellan
makt och hjilp, 2001.
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Familjer med barn med funktionsnedsittningar har en ligre
levnadsstandard 4n andra, barnens forildrar dr sjukskrivna mer
an andra och de arbetar oftare deltid 4n andra foraldrar. Levnads-
standarden paverkas ocksa av att kostnader f6r tandvard, sjukvard,
likemedel och hjilpmedel dr hogre dn f6r andra barnfamiljer.

Nar barnet moter varden

I ett tidigare kapitel beskrivs att det inom vardpersonalens barn-
kompetens ska finnas en tilltro till att barnet sjilv kan beskriva sin
situation och sina svarigheter. Barnkompetens innebir dven insik-
ten om att barn i alla aldrar ska vara med och utforma sin vard.
Grundliggande 1 en barnkompetens ir férmaga att kommunicera
med barn, unga och deras forildrar. Vidare beskrivs att den kon-
kreta inneb6rden av barnkompetens visar sig som organisatorisk,
social och pedagogisk kompetens.

I det hir kapitlet om barn med funktionsnedsittning dr denna
“barnkompetens” lika giltig, men med fokus och tilligg av nagra
sirskilda omstindigheter f6r barn och ungdomar med olika funk-
tionsnedsittningar och deras forildrar.

Barnets bok

Foér barn med funktionsnedsittning och barnets foraldrar kan
“Barnets egen bok™ vara till stor hjalp for att vardens personal
ska vara informerad om det viktigaste kring barnet. Nir den gors
i form av l6sbladssystem kan den stindigt hallas aktuell,

I barnets egen bok kan det finnas uppgifter om féréldrar och
andra nirstiende och viktiga telefonnummer till exempel till bar-
nets korttidshem, nir det finns ett sidant. Dir finns ocksi aktu-
ella mediciner, vilka hjdlpmedel barnet har och behover. Vilka
kommunikationssitt barnet har f6r olika kinslouttryck, exempel-
vis smdrta, dr viktigt att beskriva.
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Organisatoriska forutsattningar
Tid

I de fall barnet har en kognitiv funktionsnedsittning av nagot slag,
och vid autism, stills det sirskilda krav pa lyhérdhet och finger-
toppskansla for att uppmirksamma behov. Det ir viktigt att bar-
net far tillrickligt med tid for att forstd, kunna vara delaktig och
darigenom kinna sig trygg och medagerande i vardsituationen.

Utokad tid kan ocksa behovas for forberedelser for att situa-
tionen ska bli begriplig fér barnet, till exempel i form av ett besék
som syftar till att barnet ska bli bekant med miljon.

Tillganglighet — en sarskild omstandighet

Att hitta dit man ska, till exempel pa virdcentralen eller pa sjuk-
huset, ar en viktig faktor for att vardsituationen ska kinnas trygg.

Utoéver det som giller alla barn kan ett hjalpmedel vara pa sin
plats om barnet till exempel har en grav synskada. Barnet kan
behéva ha tillgang till en taktil karta eller kunna lyssna pa instruk-
tioner om hur man hittar vigen.

I de fall barnet har en kognitiv funktionsnedsattning, exempel-
vis en utvecklingsstorning, kan olika bilder eller symboler som an-
vinds fOr att snitsla en bana vara ett sitt for barnet att hitta ritt.

Nir utsmyckning och inredning planeras kan sirskild hinsyn
till olika funktionsnedsittningar innebéra h6j och sinkbara fore-
mal, lekmaterial och konst som kan upplevas taktilt.

Att det finns material 1 vintrummen for lek samt for att rita
och ldsa som dr anpassat till barn med olika férutsittningar har
stor betydelse f6r barnen. Dessutom ger tillgdng pa sidant mate-
rial en signal till barnets foraldrar att hir dr det en vardinstitution
som har tinkt pa tillginglighet for alla, deras barn dr inte uteslutet
eller satt pa undantag, Far forildrarna en siadan kinsla underlittar
det (vard)métet mellan foraldrar och personal.

For barn med svara och omfattande flerfunktionsnedsittning-
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ar kan det ha stor betydelse att undersoknings- eller behandlings-
rummet upplevs tryggt och stimulerande och dessutom erbjuder
gott om plats. Att det finns sadant i rummet som stimulerar olika
sinnen sasom kinsel, ljud, ljus- och firg, lukt och smak kan ha
stor betydelse f6r hur vil till mods barnet kdnner sig och hur vard-
proceduren utfaller.

Samverkan — en sarskild omstandighet

Nir det giller barn med funktionsnedsittning dr samarbete och
samverkan med andra verksamheter och professioner som barnet
och familjen har kontakt med en sirskild omstindighet som beror
personalens organisatoriska kompetens . Kompetens innefattar
hir att ha en 6versiktlig kunskap om hur samhillsstédet fo6r barn
med funktionsnedsittningar dr organiserat. Konsekvenserna for
barn och familj av att ha manga vard- och stéd kontakter har re-
dan beskrivits.

Personalens sociala kompetens

I det tidigare kapitlet beskrivs social kompetens som att vardper-
sonal kan skapa trygghet och ge forutsittningar f6r delaktighet i
métet och samtal med barnet och barnets forildrar. Att ta reda
pa hur barnets livsvillkor genom dess kontaktkarta gor det litt-
tare att forstd barnets och familjens situation, men dven med vilka
andra funktioner som samarbete behover ske. Naturligtvis ska
detta ske efter att ha inhdmtat férildrarnas tillstand.

Kommunikation

Ett barn har alltid ritt att moétas med respekt och att fa behalla
sin integritet. Att kunna kommunicera med sin omgivning, delge
andra sina tankar och uttrycka sina behov borde vara en sjilvklar-
het for alla.
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Det finns sirskilda omstindigheter att ta hinsyn vid kommu-
nikation med barn som har funktionsnedsittningar. Alla barn kan
pa nagot vis kommunicera, men vi vet inte alltid hur. Ett 8-arigt
barn kan ha en 2-drings kognitiva utveckling men 8 ars livserfa-
renhet — hur kommunicerar man da?

Det dr forstas viktigt att kinna till hur mognad och férmagor
ter sig hos barn utan funktionshinder for att kunna mota ett barn
1 behov av sirskilt stod pa grund av sin funktionsnedsittning,

Barn med tal-, sprik- eller kommunikationsnedsittningar har
linge varit en eftersatt grupp. Utvecklingen av alternativa kom-
munikationssatt har gatt framat.

En metod idr alternativ kompletterande kommunikation,
AKK, vilken omfattar alternativa sitt for naturliga reaktioner,
signaler, teckenkommunikation, teckenspriak. AKK innebir ocksa
konkreta sitt att anvinda saker, bilder, fotografier, symboler fér
att kommunicera. Det finns en mingd olika hjilpmedel bland
annat kommunikationshjilpmedel som tavlor och pirmar, sam-
talsapparater, dator med kommunikationsprogram av olika slag;
Dessutom innefattar AKK olika styrsitt till hjalpmedel som kan
vara tangentbord, alternativa tangentbord, peklampa, mus och al-
ternativa moss.

I AKK ingar dven metoder av olika slag som handpekning,
ogonpekning, det vill siga den metod barnet anvander for att fa
tillgang till sitt kommunikationshjilpmedel.

Ett annat alternativt kommunikationssitt férkortas TAKK
och innebir tecken att tecken anvinds f6r att uttrycka det som
inte kan sigas i tal.

Ytterligare en metod fran Skottland 4r en Samtalsmatta
(Talking Mats), vilken gor det méjligt f6r barn med kognitiva och
kommunikativa funktionsnedsittningar att uttrycka sina 6nske-
mal, tankar och idéer*,

* Mer information finns hos Specialpedagogiska skolmyndigheten www.spsm.se och hos Hjilpmedelsinstitutet www.hi.se
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Barnets delaktighet

Att vardpersonal forstar och intresserar sig for barnets eget per-
spektiv ger forutsittningar till delaktighet 1 sin egen vardprocess
(Se tidigare kapitel). Att barn ska vara delaktiga och involverade i
beslut som rér dem dr sirskilt betydelsefullt i de fall barnet har en
funktionsnedsittning d4 med deras manga kontakter med perso-
nal och lingvarigt beroende av manga olika verksamheter.

Delaktighet tillh6r barnets rittigheter enligt barnkonventio-
nen. Att det ar fraiga om demokrati blir sirskilt tydligt nar det
giller mojligheter f6r barn med kommunikationssvarigheter eller
kognitiva funktionsnedsittningar att bli forstadda av omgivning-
en med sina 6nskemal och behow.

En annan aspekt ér att barns hilsa och utveckling frimjas av
delaktighet. Motiverade och intresserade barn i vardagliga situa-
tioner upplever férmodligen en hogre kontroll 6ver sitt liv. Att
vara delaktig 1 en beslutsprocess och dess olika steg kan utveckla
barns egen forstaelse for sina behov och 6nskningar. Effektiv del-
aktighet kan innebdra att barns sjilvuppskattning 6kar. En positiv
sjalvbild ger goda forutsittningar att klara utmaningar 1 livet. Det
grundar sig pa faktorer som att bli sedd och lyssnad pa, ha infly-
tande Over samt forsta och kunna paverka sin situation.

Ett tredje argument som ir viktigt for barns delaktighet 4r att
barn och vuxna inte sillan har olika syn pa vad som ér viktigt 1
barnens vardag, hur de bedémer problematiska situationer och
vad som i konsekvens med det behéver goras. En omfattande
europeisk studie om hur barn skattar sin livskvalitet jimfért med
sina forildrar visar att forildrarna tenderar att skatta barnens livs-
kvalitet betydligt ligre 4n barnen sjilva. Studien bygger pa svar
fran 500 barn med funktionsnedsittningen cerebral pares mellan
8 — 12 ar bosatta i sju europeiska linder.

Att observera ett enskilt barn med flerfunktionsnedsittningar
under en ling stund kan vara ett framgangsrikt sitt att ta reda pa
upplevelser och 6nskningar som barnet med sma medel kan ut-
trycka sig ha. Det innebir att soka barnets perspektiv.

Férutom att vardpersonal behdver kompetens for att upp-
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mirksamma smd nyanser for att skapa delaktighet, men dven
barnen behover stod for att delaktigheten ska lyckas och bli me-
ningsfull. Deras kommunikativa kompetens behéver stédjas. En
undersokning om delaktighet for férskolebarn med grava synne-
dsittningar och flerfunktionsnedsittningar syftade till att hitta
sadana metoder for att stddja barnet att géra egna val. Barnets
forildrar och lirare valde ut ett antal féremal som presenterades
tor respektive barn tre ganger under tva dagar. De sex mest in-
tressanta foremalen valdes ut for att anvindas. Studien visade att
barnen utvecklade sin noggrannhet och precision 1 valsituationer
med hjilp av ett individuellt interventionspaket i kombinationer
med systematiska instruktioner.

Barns stodd av foraldrar

Barn med funktionsnedsittningar behover stod av sina férdldrar
pa samma sitt som andra barn. De behover dessutom stéd i fler
situationer och under lingre tid i livet 4n jimnariga utan funk-
tionsnedsittning,

Barn med funktionsnedsittningar behover i storre utstrackning
hjilp av sina férdldrar att forsta och att hantera sin funktionsned-
sittning, att komma till tals och bli f6rstadd av sin omgivning,

Barn med funktionsnedsittningar behover férdldrar som be-
vakar de insatser hon eller han behéver och har ritt till f6r sin
utveckling och hils. For att kunna uppfylla det kravs det av for-
dldrarna att de kdnner till vilka insatser som finns och dven férmar
att se till att barnet far det hon eller han behover.

I en rapport fran Folkhilsoinstitutet om halsoldget for personer
med funktionsnedsittning papekas att Socialstyrelsens visat att fa-
miljens totala omsorgsansvar for barn med funktionsnedsittning
snarare Okat dn minskat. Om inte férdldrar far ett adekvat forild-
rastod kan konsekvenserna bli att barns och ungdomars beroende
av forildrarna 6kar och att barnen med funktionsnedsittning far
begrinsade mojligheter till sjdlvstindighet och sjilvbestimmande.
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Nar foraldrar moter varden

Respekt for barnet innebdr dess ritt att fa kunskap om sin sjuk-
dom eller sin funktionsnedsittning, For forildrar kan information
till barnet innebdra en kinslokonflikt. I och med denna konflikt
mellan barnets ritt att veta och férdldrarnas instinkt att skydda
sitt barn frin oro och ridsla kan forildrar behéva stéd 1 hur de
pa bista sitt kan samtala med sitt barn. ”Hur mycket ska man
beritta, och nir” dr fragor forildrar ofta stiller sig.

Ett forslag dr att foralder eller personal resonerar med barnet,
delar information for att fa vetskap om hur barnet forstar sin
kropp och sin sjukdom, om vard och behandling och om hur
barnet uppfattar sig sjilv och andra i sin omgivning,. Lika viktigt
ar det att fa reda pa barnets intressen, hopp, férvintningar som
barnets eventuella oro, ridsla och ilska. Direfter kan man samtala
om hur man bist gar tillviga i resonemanget med barnet.

“Doktorn kunde inte riktigt laga mig”heter en bok av Chris-
tina Renlund som handlar ombarn med sjukdom eller funktions-
nedsittning, Den idr virdefull bok dirfér att méanga barn ger sina
egna berittelser om hur det dr att leva med en funktionsnedsitt-
ning, om sin réidsla, styrka, sorg och glidje.

Renlund ger rad och tips till férdldrar nir de pratar med sina
barn om barnens funktionsnedsittning. Hon menar att barn har
ritt att veta. Fortfarande lever personal och forildrar i mangt och
mycket kvar i en forestillning om att vinta in barnets fragor, och
att ’inte vicka den bjérn som sover’. Resonemanget behéver vin-
das pa menar hon, for barnet vet. Renlund patalar att barnet i
varje dlder och med stigande mognad forstar sin funktionsned-
sdttning pa ett nytt sitt. Livsfrigorna finns alltid med barnet och
att forsta sitt sammanhang tar tid for barnet.

Istallet bor vi fraga oss — pa vilket sdtt vet barnet? Att vinta
pa barnets fragor ér att ligga ett stort ansvar pa barnet. Personal
behover ge forildrar kunskap och vigledning sa att de kan prata
med sitt barn. Renlunds tips pa fragor for forildrar att reflektera
6ver, med varandra eller tillsammans med personal:
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Vad tror du att barnet vet?

* Hur tror du barnet tinker om sin funktionsnedsittning?

* Hur tror du barnet forklarar sin funktionsnedsittning for sig
sjalv?

* Vad tror du att barnet skulle behéva veta?

* Vad tror du att barnet beh6éver kunna siga till andra?

¢ Kan prat och att tillsammans veta ge barnet mera beskydd och
trygghet? Eller tror du att prat och vetskap ger mindre trygg-
het?

e Tror du att barnet inte berittar eller pratar for att barnet vill
skydda dig?

*  (Renlund, 2007, sid. 44-45)

Ett annorlunda foéraldraskap

Att bli forilder dr alltid omtumlande och innebir en stor f6rind-
ring 1 livet. Det dr gemensamt for alla nyblivna férdldrar. Men har
barnet en funktionsnedsittning stills en foralder ocksa infor ett
annorlunda forildraskap, atminstone i borjan.

Hur man reagerar beror pa manga olika faktorer. Det kan bero
pa den egna upplevelsen av hur allvarlig funktionsnedsittningen
ar och vilka konsekvenser det far f6r barnet och familjen. Reak-
tioner dr ocksa en f6ljd av hur mycket av forvintningar och drom-
mar runt barnet som man ser grusas.

Pa vilket satt beskedet om barnets funktionshinder getts har
betydelse for reaktioner av forildraskapet. Tidigare erfarenhet att
falla tillbaka pa saknas. Ofta dr situationen detsamma f6r slikt och
vanner och familjens nitverk. De kan inte ge stdd som i ett ”van-
ligt” foraldraskap. Det blir litt tomt runt familjen nir nirstiende
inte vet hur de ska forhalla sig och darfor inte vagar ta kontakt.

En familj far en mingd nya kontakter med olika verksamheter.
I de kontakterna kommer ofta funktionsnedsittningen i fokus,
vilket atminstone i borjan kan gbra det dr svart for forildrarna att
se och lira kdnna sitt barn. Barnets alldeles vanliga och “normala”
behov, sidana som alla barn har, kan komma i skymundan. Och
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kanske kommer ocksa syskonen i klim. Behov - och ibland bero-
ende - av professionellt stod kan darfor bli stort.

Pedagogisk kompetens

Pedagogisk kompetens innebir, som beskrivits i tidigare kapitel
att personal har férmaga att utga frain och anpassa information
och foérberedelser till barnets mognad, behov, livssituation och
barnets egen kompetens. Den innehallsrika beskrivning av vad
pedagogisk kompetens innebir fér information och forberedel-
seaktiviteter giller dven barn med funktionsnedsittning och deras
familjer. Att vardpersonal inom vard och habilitering har sidan
pedagogisk kompetens skapar forutsittningar f6r delaktighet och
trygghet. Barnet och dess forildrar ges ocksa mojlighet till egen
kontroll.

Information — dialog snarare an envagskommunikation

Nir barnet dr instéllt pd att vara involverad behéver barnet begrip-
lig information om syftet med en undersokning eller behandling,
Information ska vara begriplig. Nar det giller barn med funk-
tionsnedsittning ror det sig om samma ritt som for barn utan
funktionsnedsittning,

Det finns ett antal specifika fraigor som barn med funktions-
nedsittning behéver fa svar pa och sjilva informera om. I en
engelsk studie av Bredenford och Sloper blev sextiotre ungdo-
mar med kroniska sjukdomar tillfrigade om vilken information
de ansag sig behova. De beskrev att de behévde fa veta mer om
att leva med fysiska symtom, att fa svar pa obesvarade frigor om
sin sjukdom samt hur man handskas med negativa kinslor. Ung-
domarna ville ocksa resonera om hur man klarar av att leva med
restriktioner, till exempel vid diabetes, och om hur man kan hitta
en positiv livssyn och kunna planera f6r framtiden. Ungdomarna
ansig vidare att det handlar om att man delger varandra informa-
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tion, inte bara att den vuxne ensidigt ger ungdomen information.
Ungdomarna understrok ocksa hur viktigt det ar att foraldrarna dr
vilinformerade for att de i sin tur ska informera ungdomarna.
Det ungdomarna betonade var ett interaktivt forhallningssitt
till information, det vill siga att det sker 1 dialog mellan barnet,
familjen och de professionella, inte ges till barnet och forildrarna.

FAKTARUTA
Hur manga dr barnen och vilka funktionshinder har de?

Socialstyrelsen (2004a) uppskattar antalet barn med funktions-
hinder till 45 000 varav flertalet 4r barn och ungdomar med ut-
vecklingsstorning som “huvuddiagnos”, barn med rorelsehin-
der och barn med autism. Barn och unga med grav synskada
eller blindhet som enda funktionshinder ir relativt fa, liksom
de som har grav horselnedsittning eller dévhet samt kroniska
sjukdomar som till exempel cystisk fibros. Enligt Barnom-
budsmannen (2004) rapporterades 2 200 barn till barnsynska-
deregistret i Lund och hérselskadade barn uppskattas till 8
800, varav knappt hilften har grav horselskada eller dr dova. 1
Uppsala utgor barn och unga med svira flerfunktionshinder
sju procent av alla barn med funktionshinder, enligt barn- och
ungdomshabiliteringen i linet. Barn med sprakstérningar och
forvirvade hjirnskador har blivit mer uppmirksammade pa
senare ar.

Antalet barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktions-
hinder, till exempel autism och adhd, har vuxit pa senare ar.
Tre till sex procent av alla skolbarn uppskattas ha adhd (Soci-
alstyrelsen 2004a).
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Kapitel 5. Att mota asylsokande och
papperslosa barn och deras familjer

Henry Ascher

Asylratten — en grundlaggande mansklig
rattighet

I debatten kan det ibland lata som om barns rittigheter och ritten
att ansOka om asyl handlar om vilgérenhet. Sa dr det inte. Ritten
tor den som dr hotad att soka asyl slogs fast redan 1948 1 FN:s
forklaring om de manskliga rittigheterna. Liksom FN:s barnkon-
vention fran 1989 utgor asylritten grundliggande minskliga rit-
tigheter, reglerade i internationella bindande 6verenskommelser,
som Sverige ar forpliktigat att leva upp till. Madnniskor i behov av
skydd har ritt att s6ka asyl.

Det finns omkring 40 miljoner flyktingar i virlden idag. Enligt
UNHCR ir 39 procent barn. Det dr en liten andel av virldens
flyktingar som kommer till rika lander, som Sverige. Drygt 24 000
personer ansokte 2008 om asyl hos Migrationsverket. Cirka en
fjardedel av de asylsokande var barn 0-17 ar. Ingen vet exakt hur
miénga de barn som kallas papperslosa ir i Sverige. En uppskatt-
ning 4r cirka 10 000 barn. Bland dessa finns de som varit asylso-
kande men fatt avslag och gomt sig. Andra kan ha kommit in 1
Sverige utan att ha ansokt om tillstand.

Det ar viktigt att kiinna till att alla barn, oavsett juridisk status,
enligt lag har ritt till hilso-, sjuk- och tandvird, dven asyls6kande
och papperslosa barn. Det svenska regelverket diskriminerar dock
papperslésa barn till fordldrar som inte sokt asyl. De omfattas inte
av ritten till vard. Det har kritiserats upprepade ganger av FN:s
Barnrittskommitté.
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Asylprocessen

Asylprocessen kan i bista fall, for vissa personer eller under vis-
sa tidsperioder, ga relativt snabbt och smidigt. Men for de fles-
ta innebdr asylprovningen ytterligare pafrestning efter en flykt.
Manga far illa under processen som ofta blir utdragen. Att beh6va
beritta om extrema, krinkande och traumatiserande upplevelser
ar svart och rentav oméjligt f6r manga manniskor. Den som trots
allt férmar beritta, men inte blir trodd av svenska myndighetsper-
soner, kinner sig bade misstinkliggjord och krinkt. Det innebir
att tungt vigande skil fOr att fa asyl inte alltid kommer fram.

Trots att utlinningslagen sager att barn kan ha egna asylskal
och att detta alltid ska utredas, sker sillan en siadan utredning;
Ridda Barnen och Barnombudsmannen har gjort undersékning-
ar som visar att vid 50-80 procent av de beslut som r6r barn tas
inte hdnsyn till barnets asylskal.

En nioarig flicka som varit i Sverige 1 tre ar ritade bilder pa vad
som hint henne fére familjens flykt. Forst har hon ritat ett hus.
Det ir hennes hem som brinner. Det ser ut som huset grater. Dir
finns en blodig kniv och tva pistoler. Direfter har flickan ritat en
jattelik pistol, tva blodiga knivar och sin familj, brodern, mamman
och sig sjilv. Flickan har ritat en kniv riktad mot pappan nar huset
. Pa sista bilden ir det
ater ett brinnande hus och en man som skrattar nir han skjuter
pappan. Flickan har skrivit snilla jalp mig”.

De hir teckningarna skickades tillsammans med ett 6verkla-

!7’

brann. Hon skriver: ”jag vill d6d mig sjilv

gande av ett avslagsbeslut till ddvarande Utlinningsnimnden.
Nimnden avslog 6verklagan och avvisade familjen.

Av radsla for att atervinda till de omstindigheter som de flytt
ifran, ser manga som far avslag ingen annan mojlighet 4n att gomma
sig. De som far sin asylansokan beviljad, hamnar ofta i férortsmil-
joer ddr deras framtidsutsikter inte ser sarskilt ljusa ut. Att forma ett
nytt livssammanhang dr svart ndr arbetslésheten och bostadsbristen
ar stor. Samtidigt brottas manga barn med svara fragor: Hur ska det

ga? Har jag nagon framtid? Kan jag forverkliga mina drommar?
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Att vara asylsokande eller papperslos

Asyls6kande och papperslosa barn dr utsatta pa flera olika sitt .
De utgor dock ingen homogen grupp eftersom de kan ha mycket
olika bakgrund och olika erfarenheter. Varje minniska har sin
egen berittelse. Vissa upplevelser ir dnda gemensamma. Alla har
brutit upp fran ett sammanhang och ett land dir de kan spraket,
koderna och de har ett socialt nitverk. Manga har tvingats upp-
leva krig och politiskt véld. Att barnen sjilva exponerats for vald
ar inte ovanligt.

En annan gemensam omstandighet dr det som kallas ”resettle-
ment”. Det saknas en bra 6versittning, men kan kanske kallas for
“omplantering”. Att komma till ett annat land innebér att plantera
om sina rotter i ny jord, skdta om dem f6r att kunna vixa och
blomma igen och hitta ritt i den nya tillvaron. Vad hinder med en
familj under dessa omstindigheter? Vad innebar det for barnen?
Fér mamma och f6r pappa? Dessa fragor dr bra att reflektera 6ver
ocksa for oss inom varden i méten med asylsékande och pap-
perslosa barn.

Aven om alla flyktingar delar erfarenheten av att tvingas bryta
upp fran ett kint sammanhang, Nagra har kanske vuxit upp 1 en
trygg tillvaro, med sldktingar och andra vuxna omkring sig, dér fa-
miljen haft en bra social stillning och dir den varit respekterad. Sa
hinder plotsligt nagot som tvingar familjen eller nagot av barnen
att bryta upp och fly.

Andra barn kan tillh6ra en minoritetsgrupp som i hemlandet
varit forf6ljd och tvingats leva under sviara omstindigheter i flera
generationer. Barnen eller deras forildrar har kanske inte kun-
nat ga 1 skolan pa grund av trakasserier. Barn kan ocksa ha vuxit
upp under ett stindigt pagaende krig. Dessutom kan asylsokande
och papperslosa barn, precis som svenska barn, ha foraldrar som
brottas med ’vanliga problem’, psykiska sjukdomar och med miss-
bruk.

Aven sjilva flykten kan vara olika. Ur ett barnhilsoperspektiv
ar det ideala scenariot att forildrar inser en fara pa ett tidigt sta-
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dium si att de kan fatta beslut och planera flykten i god tid. Da
hinner barnen férberedas pa att de ska flytta till ett annat land och
kan ta avsked i lugn och ro. Tyvirr ar det ovanligt. Med en sadan
bakgrund beviljas heller ingen familj uppehallstillstind idag. Istil-
let har manga familjer tvingats fly hals 6ver huvud efter Gvergrepp
dir girningsmin hotat med att det blir dnnu virre nista gang. I
chocktillstaind har en del limnat allt, kanske inte fatt med sig ndgra
agodelar eller hunnit ta avsked. Flykten kan ha skett under kao-
tiska omstindigheter och under flyktvigen kan dramatiska hin-
delser ha intraffat. Det hinder att familjemedlemmar forsvinner
under flyktvigen, att man tillfilligt kommer ifran varandra eller
att familjen splittras av andra skil. Sidana upplevelser kan bidra
till reaktioner hos barnet senare i livet, vilka en ny omgivning kan
ha svart att forsta.

Ett exempel ir en pojke pa fem-sex ar som jag triffade. Han
var sa ridd fOr vatten att han inte vagade sitta sigi ett badkar. Det
visade sig efter samtal att familjen flytt mitt i natten pa en Gverlas-
tad gummiflotte 6ver Adriatiska havet. Nagra f6ll 6verbord och
forsvann.

Ett annat exempel dr en flicka som bérjade storgrata under
en lektion, blev hysterisk och alldeles otrostlig, nir liraren bjod
klassen pa apelsiner. Det framkom vid senare samtal att flickan
och mamman under sin flykt hade tvingats tillbringa flera dygn pa
en lastbil full av apelsiner. Flera andra hemska upplevelser hinde,
som ldraren 1 Sverige inte kunde kidnna till. Liraren kunde inte
torestilla sig att hennes apelsiner skulle ateruppvicka minnen hos
flickan om allt detta svara.

Den som moter ett barn och dess familj pa vardcentralen eller
vid ett hembestk kan ofta ana att svira erfarenheter och upple-
velser finns nirvarande. Det forflutna, det forfirliga som har hint
och som familjen flytt ifran, tar ofta stor plats. Nir det forflutna ar
nirvarande kan det vara svart att vara hir och nu. Nir framtiden
ar oviss och det kanske finns hot att om att tvingas tillbaka till det
forflutna dr det ofta omajligt att ligga det forflutna bakom sig.
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Riskfaktorer

Hur ett flyktingbarn klarar att ga vidare 1 livet efter svara upple-
velser beror pa flera omstindigheter sisom faktorer i den aktu-
ella omgivningen och varje barns bakgrund och forutsittningar.
Genom forskning kinner vi till vissa riskfaktorer. Nagra exempel
ar:

¢ Att ha genomgatt upprepade eller kontinuerliga traumatiska
hindelser, jimfort med om man varit med om ett enstaka trau-
ma.

¢ Att ha férlorat sin barndom. Manga barn har inte haft ndgot
utrymme for lek, eller f6r att bara fi vara ett barn, utan har
tvingats bli vuxna i fortid pa grund av krig och konflikter.
Minga av de irakiska barnen som kommit till Sverige de se-
naste aren har vuxit upp under stindigt hot om vald. De har
kanske aldrig kunnat vara utomhus och triffa andra barn, ef-
tersom det varit for farligt. I basta fall har de ibland kunnat ga
i skolan. Men f6r de flesta irakiska barn har skolgingen varit
mycket oregelbunden. Méanga barn har utsatts fér kidnapp-
ningar eller kidnappningsforsok.

¢ Att vara éldst i en syskonskara. Det édldsta syskonet far ofta ta
ett stort ansvar for familjen och f6r de yngre barnen nir for-
dldrarna inte orkar eller kan. Det kan vara hilsofrimjande och
innebira ett handlingsutrymme, nir barnet kinner att det kan
g6ra nagot viktigt for sin familj. Men ansvaret blir ofta alltfér
tungt.

e Att ha férlorat hoppet om framtiden dr en mycket allvarlig
riskfaktor. Manga barn forlorar sitt hopp nir hotet vixer om

att de ska skickas tillbaka.
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Halsoproblem

Kroniska stressreaktioner

Begreppet trauma dr forvirrande och rymmer egentligen tva
skilda komponenter: dels en extrem, livshotande hindelse, dels
individens reaktioner pa denna hindelse. Flera studier visar att
de flesta manniskor som utsitts for en traumatiserande hindelse
genomgar en overgaende, krisliknande reaktion, men aterhdmtar
sig direfter. Men en del kan utveckla lingdragna kroniska besvir.

De vanligaste besviren hos barn dr somnsvarigheter med ater-
kommande plagsamma, levande, invasiva mardrémmar. Trauma-
tiserade aterupplever ofta de mest plagsamma upplevelserna som
de genomlidit pa ett sa levande sitt att de dr 6vertygade om att det
intraffar igen. Ofta ar det kopplat till enures, singvitning, En del
barn, sarskilt de aldre, kan ha svart att somna. Vissa barn kan ha
liknande aterupplevandeepisoder ocksa i vaket tillstand.

Nagra barn dr arga eller utagerande, andra ir deprimerade eller
har stark dngest. Barnen kan ocksa vara 6verspinda, ridda for allt
och ga omkring spinda som tickande bomber. Manga barn, ocksa
de som ir ildre, kanske inte vagar ga in 1 rum ensamma eller sova
ensamma eller i ett morkt rum. Yngre barn, kan vara klingiga och
inte vaga slippa taget om forildrar. Sma barn kan fastna i uppre-
pande enformiga lekar eller forlora lekférmagan helt.

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) dr ett vilkint begrepp.
Diagnoskriterierna omfattar aterupplevande, undvikande och
overspandhet. Men PTSD ir ocksd omdebatterat. En del menar
att det gatt inflation 1 begreppet, att det blivit urvattnat. De som
ar kritiska mot hur PTSD-begreppet anvinds, menar bland annat
att reaktioner pd trauma inte dr sa 6desbestimda, utan mer indivi-
duellt varierande och kan se ut pa flera olika sitt.

Man maste vara medveten om, och ha respekt for, att stress-
upplevelser kan ta sig olika uttryck och behandlas pa olika sitt
i olika kulturer. I vissa afrikanska linder behandlas exempelvis
personer som utsatts for trauman med ritualer och dans for att
direfter aldrig mer prata om det som har hint. Visterlindsk be-
handling dr ofta inriktad p4 att tala om traumat.
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De flesta barn som lider av kroniska traumasymtom séker inte
hjalp for bearbetning av sina upplevelser, utan kanske f6r huvud-
virk, magont eller singvatning. En del kan uppfattas som stokiga
och utagerande i skolan, andra har sémnsvarigheter och dr tr6t-
ta. Det dr darfor viktigt att vara lyhérd f6r de drabbade barnens
behov snarare dn att komma med firdiga koncept, som kanske
inte star i 6verensstimmelse med familjens uppfattning om vilken
hjalp de behover. Derek Summerfield har visat att traumatiserade
personer ofta inte uttrycker 6nskemal om traumabehandling, utan
istillet vill fa hjilp med arbete och bostad.

Aldersrelaterade halsoproblem

Andra halsoproblem som flyktingbarn i alla dldrar har dr sémn-
svarigheter, angest, depression, ont i magen och huvudvirk, ap-
titléshet samt nedsatta sociala, kognitiva och kinslomassiga funk-
tioner. En del symtom dr mer vanligt forekommande i vissa aldrar
(Se faktaruta 1).

Salutogent perspektiv

Inom hilso- och sjukvarden ir det vanligt att tinka pa riskfaktorer
av olika slag, men i arbetet med barn miste vi ocksa se till det som
ir skyddande och hilsofrimjande, det vi kallar salutogena faktorer.
Sociologen Aaron Antonovskys forskning om 6verlevande perso-
ner fran forintelsen visar pa betydelsen av dessa faktorer. Han ville
ta reda pa hur det var maoijligt att inte enbart 6verleva fysiskt, utan
att till och med kunna leva ett ganska bra liv efter s extremt svara
upplevelser. Han fann i sin forskning tre viktiga faktorer:

* Begriplighet — att det som sker i och utanfér individen ér for-
utsdgbart, begripligt och strukturerat.

* Hanterbarhet — att individen har resurser att hantera det som
sker.

* Meningsfullhet — att livets utmaningar r virda att engagera sig i.
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Spadbarn
e Depression
* Regression
e Grava anknytningssvarigheter — daliga mor- och barnrelationer
Smabarn
e Bristande social kompetens
«  Angest
* Klingighet — undandragande beteende, passivitet
e Autismliknande beteende
Skolbarn
«  Angest
e Koncentrationsstérningar
e Patringande minnesbilder - aterupplevande
e Soémnstorningar, mardrommar
* Utagerande beteende
e Depression

*  Enures
e F6rlorad barndom — tidigt vuxenansvar
Tonaringar

e Stort ansvar

*  Kompetenta — depression
e Suicidf6rsok, apati

e Forlust av tonarsperiod

Upplevelsen av dessa tre faktorer sammanfattade Antonovsky 1
begreppet KASAM, kdnsla av sammanhang. Han menade att den
som upplever en stark kinsla av sammanhang i tillvaron har en
hég férmaga att hantera utmaningar och svarigheter under livet,
nagot som i sig ar kopplat till livskvalitet och vilbefinnande.

Foraldrars roll och anknytningens betydelse

For barn ar det till stor del foraldrarna som gor virlden begriplig,
hanterbar och meningsfull och som ger dem en kinsla av sam-
manhang, Darfor dr det viktigt att stodja formagan att fungera
som trygga foraldrar fOr sina barn.

Barnets relationer till sina nira vardgivare har grundliggande
betydelse for dess formaga att kanna tillit. Det handlar om hur det
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lilla barnets vidjan efter omsorg méts 1 en anknytningsprocess.
Att barnet far uppleva och lira sig att omgivningen svarar pa dess
behov pa ett tryggt, bra och férutsiagbart sitt skapar trygghet.

Mycket talar for att tidig anknytning 4r viktig for var sociala
tormaga dven lingre fram i livet, bland annat for att vi ska kunna
kinna tillit till och kunna utveckla trygga relationer med andra
minniskor. Redan pa 1950- och 1960-talen visade John Bowlby
med sin forskning hur betydelsefull en tidig anknytning mellan
barn och férildrar dr. Hans forskning har fatt férnyad aktuali-
tet och dr mycket anvindbar for att f6rstd vad som hinder nir
ett anknytningsmonster stors och ett barn erfar att det inte kan
lita pa hur, eller om, den nidra omgivningen svarar pa dess behow.
Viirlden blir da of6rutsagbar och kaotisk. Srskilt sma barn lever i
tron att mamma och pappa kan skydda dem mot allt ont i virlden.
Men manga flyktingbarn har kanske istillet fatt bevittna hur deras
torildrar forvandlats till hjdlplosa barn infoér férévares Gvergrepp.
Hindelser som krig, forféljelser, misshandel, tortyr och valdtikt
har lett till att fordldrar inte kunnat skydda sina barn.

Vad hinder med en familj som tvingats uppleva mycket svara
hindelser och sedan kanske hamnar i det "ingenmansland” som en
utdragen asylprocess innebir? Familjen blir inte trodd nir den be-
skriver forfirliga och krinkande 6vergrepp. De kinner sig tvingade
till ett liv som gémd och utan papper. Vad hinder med barnen? Vad
innebir det for barn att bevittna hur deras forildrar bryts ned?

Mohammed idr en sexarig pojke. Hans teckningar visar hur
svira upplevelser kan péaverka relationen till en forilder. Hans
mamma har blivit valdtagen. I sitt ursprungsland hotas mamman
av social uteslutning och skambeliggning. Efter ett avvisnings-
beslut reagerar hon med svar psykisk sjukdom. Hon liggs in for
vard pa en sluten psykiatrisk vard i Sverige. Varden pagar under
flera manader. Forsta gingen som jag triffar och samtalar med
Mohammed dr pappan med.

— Vad g6r du pa dagarna? fragar jag.
— Ingenting, svarar Mohammed.
— Har du nagra kompisar?
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— Na.

— Leker du?

— Na.

— Men vad gor du dd? undrar jag,

— Jag tinker pd mamma, siger han.

— Jaha, vad tinker du d4 om mamma?

— Jag tinker pa att jag vill att hon klir pa mig och badar mig
och sa.

Andra gangen jag moter Mohammed 4r mamma utskriven fran
den psykiatriska varden. Bide mamma och pappa dr med. Medan
jag pratar med dem ger jag Mohammed papper och pennor sa han
ska ha nagonting att géra medan vi vuxna samtalar med varandra.

Mohammed ritar flera teckningar. Efterat fragar jag vad han
har ritat. Den forsta teckningen forestiller Mohammeds drom.
Dir ar han liten och trygg. Han ligger pa singen och mamma ér
stor och glad och haller honom i1 handen. Hans mammas stora
hjirta och hans eget lilla hjirta finns med pa bilden. Sa vill han att
livet ska vara. Den andra teckningen visar hans mammas portritt
med morka firger, utan anletsdrag — en jittesjuk mamma. Mo-
hammed ritar dven sin mardrém. En dag nir han ir ute pa garden
hir i Sverige kommer det plétsligt flera brandbilar. Mohammed
blir lika ridd som manga andra flyktingbarn av polisbilar, brand-
bilar och helikoptrar. Han far panik. Det visar sig att det dr hans
storasyster som tant eld pa deras ligenhet, for att ta livet av sig, Pa
den sista bilden ritar han sig sjilv svart i ett trid ddr han hinger
med en snara om halsen.

Uppmarksamma barnets egen livskraft

Barn dr forvanansvirt starka, aven under de allra sviraste omstin-
digheter. Det vet vi alla som arbetar med och méter méanga utsatta
barn i varden. Det giller att uppmarksamma och stirka de styrkor
och kompetenser som kan hjilpa ett utsatt barn att komma vidare.
Skyddande och hilsofrimjande faktorer som kan ge flyktingbarn
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styrka dr stabila levnadsforhéllanden, en trygg familjesituation
med tillgang till stédjande vuxna och en kinsla av hopp.

Vi behéver kunskap om hur barn hanterar svira omstindig-
heter och vad som ir hilsofrimjande. Det finns flera uppféljande
studier om flyktingbarn som visar hur det gatt senare i livet for
barn som upplevt svara hindelser. Bland andra har Sarah Mosko-
witz f6ljt upp foraldralosa barn som 6verlevde koncentrationsliger
och som efter kriget placerades i Anna Freuds barnhem i London.
Hans Kielson har studerat hur det gick fér de judiska barn som
fore och under kriget placerades 1 hollindska familjer. A Mando
Dalianis-Karambatzakis har studerat barn till mammor som var
fingslade under inbordeskriget i Grekland. Edith Montgomery
har gjort uppféljande studier av barn fran Mellandstern upp till
atta ar efter ankomsten till Danmark. I Sverige har Birgitta Angel
och Anders Hjern forskat om barn och ungdomar i Sverige som
kom som flyktingar fran Latinamerika, Mellanéstern och Bosnien.

Overgripande visar alla dessa studier att minga av de barn som
varit med om svara upplevelser aterhimtar sig med tiden. Under
den forsta perioden paverkas den psykiska hilsan i hég grad av
de svira tidigare upplevelserna. Men det som betyder allra mest
for den framtida psykiska hilsan och vilbefinnandet dr vad som
hinder senare i livet, direkt efterdt eller i det nya landet. Studierna
visar att det har gatt ganska bra for de barn som, efter krig, svira
upplevelser och/eller flykt, fatt ett tryggt och kirleksfullt omhin-
dertagande. Detta dr uppmuntrande eftersom det ger oss som
kommer i kontakt med dessa barn en andra chans. Vi kan tyvirr
inte gbra nagot at det som hént innan barnen kommer till Sverige.
Diremot kan vi gora en hel del for att de ska fa det bra pa sikt
oavsett vad de varit med om tidigare. Dirfor dr det av storsta vikt
vad vi kan g6ra hir och nu for att stédja asylsékande och pappers-
16sa barn. Pi Nordiska hogskolan for folkhilsovetenskap pagar
ett forskningsprojekt om hilsofrimjande faktorer f6r barn under
asylprocessen. Vi moéter familjerna tidigt efter deras ankomst till
Sverige och foljer dem under asylprocessen. Pa detta sitt hoppas
vi fa ytterligare kunskap.
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Anders Hjern har sammanfattat viktiga risk- och skyddsfakto-
rer i en ekologisk modell for flyktingars psykosociala situation. (se
figur 1) En saidan modell kan anvindas som stéd for att forsta vad
vi kan uppmarksamma och gora pa olika nivaer.

Barnets situation paverkas av livsbetingelser pa olika nivaer.
Se dven tidigare kapitel sidan 53 om Bronfensbrenners ekologiska
modell.

Niva 1. * Organiserad vald
INDIVID * Sorg

* Uppryckning - anpassning
Niva 2. e Famil;
RELATIONELL * Socialt nitverk
Niva 3. * Social situation i exil

(inklusive asylprocessen)

KONTEXT * Politisk situation i hemlandet
Lokalt
Nationellt
Internationellt

Figur 1. En ekologisk modell f6r den psykosociala situationen for
flyktingbarn i exil (Anders Hjern)

En stor del av flyktingbarnen har utsatts for organiserat vald.
Som individer bir de pa en sorg. De har ryckts upp ur ett sam-
manhang, och ska nu férséka anpassa sig till nya forhallanden.
Pi en relationell niva finns en familj och ett socialt nitverk som
maste byggas upp pa nytt. Nir det giller andra kontextuella fak-
torer i miljon paverkas barnet bade av vad som sker 1 hemlandet,
1 det nya landet och ute i virlden. Detta blev till exempel mycket
tydligt i borjan av ar 2009 da kriget 1 Gaza skapade mycket oro 1
skolor bland barn i de invandrartita fororterna. Flera elever har
slikt och vinner som drabbades. Hos barn frin andra omraden
vickte nyheterna fran kriget svara minnen.
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En del kan vi inte paverka, men det finns trots allt mycket som
vi kan géra mycket dt. Det dr framforallt genom insatser i bar-
nets vardagsmiljé som vi kan underlitta dess situation. Forskola
och skola kan erbjuda ett gott socialt stéd och dr mycket viktiga
som hilsofrimjande faktorer. Som Anders Hjern siger: En bra
forskola/skola ir ofta den allra bista medicinen for ledsna flyk-
tingbarn! Nyanlinda barn behéver sirskilda “landningsbanor’ for
att fa moijlighet att landa mjukt, sa som en bra forberedelseklass
kan fungera i skolan.

Nir egna foraldrar inte formar ricka till, kan ett vikarierande
nitverk med andra viktiga vuxna vara avgorande. Samtidigt be-
héver bade foraldrar och barn skapa nya sociala relationer som
ersattning for dem som de forlorade nir de flydde fran sitt ur-
sprungsland. For ett flyktingbarn betyder det mycket att fa mota
andra vuxna som dr nyfikna pd hela din person, som vill lyssna till
din historia och berittelse. Personal i forskola/skola, pd fritids-
hem och fritidsgardar kan liksom ledare 1 exempelvis idrottsfor-
eningar gora mycket for att fa barnets trygghet och tillit, stolthet
och sjilvkinsla att vixa.

Stod till flyktingbarn
STOP-modellen

Utifran sina erfarenheter fran kriget i Libanon under 1980-talet
har barnlidkaren Lars H Gustafsson utarbetat en modell som st6d
for vuxna som moéter flyktingbarn i deras vardagsmiljé. Den sa
kallade STOP-modellen som bland annat anvinds av WHO. Mo-
dellen ar enkel att arbeta med och har visat sig fungera val nir
vuxna i vardagen méter barn som varit med om krig och konflik-
ter. Varje bokstav stir for en komponent av betydelse f6r barnet.
Pa engelska utgdrs komponenterna av: Structure, Talking and
Time, Organized play och Parental support.

‘Structure’ betonar behovet av stabila och trygghetsskapande
yttre strukturer for ett barn som levt i en kaotisk tillvaro. *Talking
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and Time’ innebir att barnet ska fa méjlighet att uttrycka och av-
reagera sig pa egna villkor, 1 egen takt och pa sitt eget sprak. For
traumatiserade barn ar kanske inte det talade spriket littast att an-
vinda. En del uttrycker sig hellre i en teckning, andra genom lek,
dikt, musik, dans eller teater. ’Organized play’ innebdr att stodja
barns behov av att fa delta i organiserade lek- och fritidsaktivite-
ter. "Parental support’ innebdr att ge stod till fordldrarna sa att de
kan forsta och vara delaktiga i vad barnen gir igenom och dirige-
nom utgora ett stod for barnen.

Forsta, andra och tredje linjens stod

Det forsta och viktigaste stodet for flyktingbarn dr att uppmirk-
samma det som finns omkring dem i deras dagliga vardagsmiljo.
Detta kan man gora inom den forsta linjen, det vill siga inom
torskola, skola, fritidshem, fritidsgardar och andra fritidsverksam-
heter, exempelvis idrottsforeningar. Om dessa miljoer ar trygga,
varma och kirleksfulla och det finns vuxna som ser, bekraftar och
stodjer barnen, sa dr det tillrickligt for att de flesta barn ska ma
bra och utvecklas vidare pa ett positivt sitt. Det man kan gora pa
den hir nivan handlar om stabilisering, att aterskapa trygghet och
tillit, att stodja forildrarna, att stédja mojligheterna att bygga ett
nytt socialt nitverk och att uppmirksamma eventuella behov av
sarskilt stod.

Ibland, nir detta inte ér tillrickligt f6r ett barn, behévs kom-
pletterande st6d som ocksa kan fas inom ndrmiljoén i den andra
linjen, genom barnhilsovard och skolhilsovird, barnlikarmottag-
ning, ungdomsmottagning och vardcentral.

En mindre grupp barn behéver specialisthjilp fran den tredje
linjen, det vill siga inom barnpsykiatri, flyktingbarnmottagning
eller annan specialistkompetens. Runt vissa barn med stort stod-
behov kan minga instanser vara inkopplade, exempelvis dven
socialtjanst, introduktionsenheter, Migrationsverket, habilitering;
Samverkan och samordning av insatser mellan de hir olika instan-
serna kan vara avgérande for hur det ska ga for ett enskilt barn.
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Alla berérda, barnet och forildrarna sjilva, ska vara delaktiga och
ha inflytande 1 de atgarder som vidtas.

Ett exempel pa betydelsen av samverkan dr da en skola kon-
taktde flyktingmottagningen om en asylsékande pojke som ir i
tolvarsaldern. Han och hans familj hade dnnu inte gjort nigon
hilsokontroll och skolan upplevde problem med pojken. Han ir
mycket orolig och ir inte tyst i skolsituationer. Vid ett tillfille blir
pojken sa storande att liraren maste siga till. Situationen blir rik-
tigt anstringd. Plotsligt uppdagas det att pojken har kniv pa sig;
Det vicker stor oro i skolan.

Pa flyktingmottagningen berittar pojken att han har vuxit upp i
Bagdad under kriget. Han hade en god vin som bar samma namn
som han. Namnet dr kopplat till en viss religios tillhérighet. Hans
vian kidnappades och dédades. Sjilv utsattes han ocksa for kid-
nappningsférsék, men lyckades fly undan kidnapparna. Han sager
att han inte vill hota nigon med kniven, men varje natt drébmmer
han om en man ilang svart rock som har en svart mask for ansiktet
med en gigantiskt b6jd sabelkniv. Mannen ir ute efter att déda ho-
nom. Det dr dirfor pojken bir kniv. Han maste kidnna sig trygg,

Nir vi triffats nagra ganger pa flyktingmottagningen Sppnar
han sig lite mer. Det visar sig att han varje natt har starka aterupp-
levanden da de hemska minnena fran krigets Bagdad skoljer Gver
honom. De kommer 6ver honom ocksa under dagtid. Pa fragan
om nir minnena kommer svarar han att det hinder ’nir han har
trakigt”, det vill siga nir det blir tyst och lugnt i skolan da eleverna
ska sitta ned och koncentrera sig pa skolarbetet i nigon form. For
att undvika de obehagliga aterupplevandena, borjar han istillet
prata och halla igang, Detta blir ohallbart i klassrummet. Pojkens
behandlare siger:

— Duvetju att vi dr i Sverige nu s du behéver inte vara ridd.
Hir dr det inte krig. Du behdéver faktiskt inte den ddr kni-
ven.

— Jo, men du vet dir jag bor i férorten sa hittade de en mor-
dad man nyss, svarar han.

— Men du vet att de flesta som mérdas dr vuxna minniskor
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som dr kriminella och som dr med i ging som brikar med
varandra. Det édr inte barn som du som drabbas.

— Jo, men jag har sett pa en 16psedel att det aker runt en man
1 skapbil och kidnappar barn i Sverige, siger han.

De flesta barn som liser en svensk 16psedel inser att det dr
nagot som hander lingt borta och inget som hotar dem. Men ett
barn, som har varit med om si extrema hindelser som den har
pojken, kan inte halla sin angest ifran sig. Rubriken pa 16psedeln
vicker de hemska minnena till liv och de viller dterigen 6ver ho-
nom. Sdrskilt som han fortfarande inte vet hur hans framtid ser
ut. Familjens asylansékan har avslagits och han brottas med rids-
lan 6ver att tvingas atervinda till det som han flytt ifran.

Den stérande pojken i skolan uppfattas som hotfull och far-
lig. I sjilva verket ar det en traumatiserad och vildigt ridd pojke.
Liraren skickade ut honom i korridoren da han stérde. I korrido-
ren var det ensamt och tyst. Pojken hamnade i en situation som
riskerade att leda till att han fick just de pligsamma minnesbilder
han ville undvika. Efter samverkan mellan flyktingmottagningen,
skolan, pojken och hans foraldrar kunde bittre strategier att han-
tera situationer i skolan arrangeras.

Manga traumatiserade, barn och vuxna, ar ridda for sina egna
reaktioner, att ha mardrommar, flashbacks och andra former av
aterupplevanden av de traumatiska hindelser som de tvingats ga
igenom. De tror att de har blivit ”galna”.

En del barn behéver hjilp pa specialistniva inom tredje linjen,
till exempel inom barnpsykiatrin. Ett bra sitt att hjilpa dessa barn
ar att normalisera barnets plagsamma reaktioner och symtom och
inge hopp. Pa en barnpsykiatrisk mottagning anvinder man sig av
sa kallad psykoedukativ metod. Metoden innebir att beskriva och
sitta ord pa barnets symtom och foérklara att de ar vanliga bland
barn med liknande erfarenheter, att forklara varfor reaktionerna
finns och hur symtomen fungerar. Det handlar ocksa om att for-
medla ett vikarierande hopp. Insikten om att barnet inte dr onor-
malt, att andra som har varit med om liknande upplevelser ocksa
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har reagerat pa liknande sitt, 4r lugnande och trygghetsskapande
tor barnet och férildrarna.

Budskapet ar ungefir sa hir: ”Det du upplever ir en normal
reaktion pa en onormal situation. Inga barn borde behéva uppleva
det du har gjort, men av de barn som jag har métt och som dnda
har gjort det, sd reagerar du precis som de flesta andra barn gér pa
en sadan situation. Och det dr ocksa s att man kan komma igenom
det man varit med om. Det som har skett kan inte goéras ogjort,
men livet kan dnda bli virt att leva, och bli ett vildigt bra liv”.

Inom barnpsykiatrin kan man dven arbeta med forildrastéd
och med EMDR (eye movement desensitization and reproces-
sing), en metod som har effekt vid behandling av svara traumare-
aktioner. Barnet kan ocksa behéva hjilp att hantera mardrommar
genom att fa hjilp att kuna ga in i drémmen, ta kontroll 6ver den
och forindra slutet pa den. Man kan aven lira barnet metoder
att kdnna igen och bryta pligsamma aterupplevanden. En liten
grupp barn behéver traumabearbetning, till exempel via lek eller
samtalsterapi.

Delaktighet och inflytande

Delaktighet och inflytande dr hilsofrimjande faktorer och stirker
individen. For barn ér det viktigt att fordldrar kan fungera som
handlingskraftiga och trygga forildrar. Som vardpersonal dr det
litt att fastna i en roll som hjilpare” i motet med asyls6kande
och papperslosa familjer. Barnen och deras forildrar kan ldtt be-
traktas som hjilplosa offer. Vi glémmer litt att den som lyckats
genomfora en flykt till Sverige har stor kompetens och en mingd
kunskaper och erfarenheter som han/hon kan bygga vidare pa.
Inom hilso- och sjukvard dr det extra viktigt att tinka pa att
utgd ifran vad barn och férildrar 6nskar hjilp med, och inte vara
egna forestillningar om deras bista. Att vuxna och barns ritt till
delaktighet och inflytande ofta gléms bort visar den brittiske fors-
karen Charles Watters, som studerat mottagande av asylsdkande
barn i 16 europeiska linder. Viktiga tankar pa vigen fran hans
forskning och min egen erfarenhet i métet med flyktingar dr:
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1. Respektera flyktingens kompetens och ritt att besluta Gver sitt
eget liv och sin situation. Det giller ocksa barnen.

2. Engagera flyktingar genom inflytande och delaktighet — var-
ning for en hjilpare-offer-relation. Var vaksam pa maktrelatio-
nen mellan dig och flyktingen. Handlingsutrymme och egen-
makt stirker manniskor och dr hilsofrimjande.

3. Ta utgangspunkt fran hir och nu — fraga och lyssna efter vad
flyktingen 6nskar hjilp med istillet for att utga fran vara fore-
stillningar om vad de behéver.

4. Ha breda helhetsperspektiv — samverka med andra aktorer
kring flyktingen.

5. Arbeta med att utveckla férmagan till kommunikation, lyh6rd-
het £6r kultur och reflektion. Bortse inte fran kulturens bety-
delse, men Overdriv den inte heller. Se till att det finns tillrdck-
ligt utrymme for reflektion kring din roll, ditt arbete och dina
reaktioner.

6. Bygg tillit. Manniskor som utsatts for katastrofer som inte be-
ror pa naturkrafter utan pa minniskors handlande, kanske till
och med minniskor man litat pa, forlorar sin tillitsférmaga.
Eftersom minniskan dr en social varelse som existerar och ut-
vecklas 1 samspelet med andra minniskor dr det férodande.
Att aterskapa minniskors tillit genom att helt enkelt vara en
palitlig medmainniska 4r inte sa svart, men kan ha en avgo-
rande betydelse.

7. Anvind minskliga rittigheter och yrkesetiken som utgangs-
punkt och st6d, sdrskilt ndr man hamnar i svira situationer
eller dilemman.

Medicinsk etik

Den medicinska etiken ir, liksom minskliga rittigheter, anvind-
bara verktyg inom hilso- och sjukvird. Alla yrkesgrupper inom
varden har yrkesetiska kodexar. De gir tillbaka till Hippokrates
tor 2 500 ar sedan, som slog fast att alla manniskor ska behandlas
lika. Inom varden ska ingen diskriminering ske. Hippokrates me-
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nade att fiendesoldater ska behandlas pd samma sitt som ens egna
soldater, det vill siga den som har det storsta medicinska behovet
ska prioriteras forst.

World Medical Association (WMA), som idag organiserar alla
virldens likarférbund, bildades efter andra varldskriget ur de for-
skrickande erfarenheterna av likares illdad under nazismen. Den
har formulerat flera viktiga etiska deklarationer som stéd for la-
kare 6ver hela virlden. Génevedeklarationen fran 1948 pabjuder
att inga patienter far sirbehandlas pa grund av alder, sjukdom,
religion, etnicitet, kon etc. Vidare siger eden att ”jag kommer att
uppritthalla den yttersta respekten for manskligt liv fran dess be-
gynnelse ocksa under hot och jag kommer inte att anvinda min
medicinska kunskap emot humanitira lagar”. Lissabondeklaratio-
nen fran 1981 har varit sirskilt betydelsefull i debatten om vard
till asylsokande och papperslosa. Den siger att varje patient, utan
atskillnad, har ritt till limplig medicinsk vard, och stadgar bland
annat att:

‘ndrbelst lagstifining, regeringsatgdrder eller annan administration eller
institution fornekar en patient dessa rittigheter, bir likare vidta lampliga
atgdrder for att sakerstilla eller ateruppriitta dem .

Det innebir att vi ska f6lja var etik. Likarférbundet och Svensk
sjukskoterskeférening har antagit riktlinjer om hur deras medlem-
mar ska hantera gomda flyktingar inom hélso- och sjukvard utifran
att alla ska behandlas lika och enbart utifrain medicinska behow.
Dessutom har de tillsammans med ytterligare sjutton vardprofes-
sionsorganisationer formulerat ett gemensamt stillningstagande
med rubriken ’Ritt till vard for asylsékande och papperslésa’. Se
(www.snabber.se/ files/vardforpapperslosa/stallningstagande-
vardprofessionerna.pdf).

Politiskt stallningstagande

Flyktingbarns hilsa beror alla de insatser som sambhillet gor f6r
alla barn. Ett barnperspektiv maste vara centralt i hela flykting-
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mottagandet. Situationen for flyktingbarn paverkas i hégsta grad
av politiska stillningstaganden. Att skilja barn och forildrar at, i
anknytningsirenden eller med harda forsorjningskrav, ar ett ex-
empel pa ett sadant allvarligt hot mot barnens halsa.

Flera studier pekar pa det mycket starka sambandet mellan fat-
tigdom och ohilsa. Det dr barn med utlindsk bakgrund som drab-
bas hardast nir barnfattigdom och segregation okar i Sverige.

Vi vet att varje barn behoéver kinna sig sedd och fa stod av
vuxna. Alla professionella som méter nyanlinda barn maste ges
goda forutsittningar for sitt arbete. Vid behov ska utbildning,
fortbildning och handledning ges. Dessutom behéver de upp-
muntran och hjilp att arbeta utifrin en gemensam och levande
viardegrund. Det dr det bista vi kan gora for att stodja de asylso-
kande och papperslosa barnens hilsa for framtiden.

Anne Frank var ett gomt flyktingbarn i en annan tidsperiod.
Hennes ord till eftervirlden talar till oss: "Nobody need wait a
single moment before starting to improve the world.” (Ingen ska
behova vinta ett enda 6gonblick innan vi borjar férandra varl-

den)
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Kapitel 6. Barns ratt i varden —

Juridiska aspekter
Elisabeth Rynning

6 Nagra utgangspunkter

1.1 Barnkonventionens krav

Ritten till hilsa och till hilso- och sjukvard dr en grundliggande
minsklig rittighet, som kommer till uttryck i ett antal internatio-
nella 6verenskommelser. Naturligtvis omfattar dessa dokument
dven barn och ungdomar, men genom artikel 24 i FNs barnkon-
vention erkinner konventionsstaterna uttryckligen just barns ritt
att atnjuta bidsta uppnaeliga hilsa, samt deras ritt till sjukvird och
rehabilitering, I detta folkrittsligt bindande dokument atar sig sta-
terna att striva efter att till fullo férverkliga denna ritt och bland
annat sirskilt vidta limpliga atgirder for att minska spiddbarns-
och barnadédligheten, samt sikerstalla att alla barn tillhandahalls
n6édvindig hilso- och sjukvard, med tonvikt pa utveckling av pri-
mirhilsovarden.

Av betydelse for barns stillning 1 halso- och sjukvarden ar
ocksd manga andra rittigheter enligt Barnkonventionen, sisom
ritten till liv och utveckling (artikel 0); ritten till skydd mot alla
former av fysisk och psykisk misshandel, 6vergrepp eller vanvird
(artikel 19); ritten att fa uttrycka sina asikter i fraigor som ror bar-
net sjilvt och fa dem beaktade, i forhallande till dlder och mognad
(artikel 12); samt ritten till skydd for sitt privatliv (artikel 16). Som
en 6vergripande princip giller enligt artikel 3 att barnets basta ska
komma i frimsta rummet vid alla atgirder som r6r barn, vare sig
de vidtas av offentliga eller privata sociala vilfirdsinstitutioner,
domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ.

Genom att ansluta sig till Barnkonventionen ar 1990 gjorde

119



alltsd Sverige ett bindande atagande att respektera och tillférsikra
varje barn i vart land de rittigheter som anges i konventionen,
utan atskillnad av nagot slag, oavsett barnets eller dess forildrars
eller vardnadshavares ras, hudfirg, kon, sprak, religion, politiska
eller annan askadning, nationella, etniska eller sociala ursprung,
egendom, handikapp, bord eller stillning 1 Gvrigt (artikel 2). Staten
ar skyldig att vidta alla limpliga lagstifiningsatedrder och andra atgir-
der for att genomfora barns rittigheter enligt konventionen, med
utnyttjande till dez yttersta av sina tillgangliga resurser (artikel 4).

1.2 Det svenska regelverket

Utgangspunkten i svensk ritt, liksom i FNs barnkonvention, ér
att barnets bista ska sittas i frimsta rummet vid alla atgarder
som ber6r barn. Det innebir inte att barnets bista alltid kan bli
ensamt avgorande, men det maste beaktas och ska viga tungt.
Principen om barnets bista finns visserligen inte klart uttalad i
hilso- och sjukvardslagstiftningen, men framgar av mer allméinna
bestimmelser i bland annat forildrabalken och socialtjanstlagen
(2001:453). En svarighet vid tillimpningen av denna princip ar
forstas att faststilla vad som faktiskt utgor det enskilda barnets
bista, pa kort och pa ling sikt. Grundliggande virden som liv
och hilsa maste skyddas, men barnets bista kriver ocksa att andra
intressen beaktas, sisom ritten till integritetsskydd, att bli bemott
med respekt for sina asikter och fa mojlighet att utéva inflytande
over sitt eget liv. Barnets bista dr vidare beroende av dess kultu-
rella samhorighet och familjegemenskap, vilket bland annat kan
medfora att familjens religiésa och kulturella bakgrund maste vi-
gas in vid vissa beslut.

Nir det giller de mindre barnen blir viktiga fragor exempelvis
1 vilken utstrickning ett enskilt barns vardbehov ska prioriteras 1
forhallande till andra patienters, hur langt virdnadshavarnas be-
stimmanderitt Gver barnet maste respekteras och nir samhallets
ansvar for barnets bista kan motivera vardinsatser i strid med
vardnadshavarnas 6nskemal, till skydd fér barnets liv och hilsa.
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I varden av édldre barn och ungdomar aktualiseras ocksa frigan
om hur man finner en limplig avvigning mellan 4 ena sidan den
unges behov av skydd f6r liv och hilsa, samt 4 andra sidan ritten
till eget inflytande och integritetsskydd. Vid vissa typer av vard-
och behandlingsatgirder blir frigan om den unga minniskans
sjalvbestimmanderitt sirskilt betydelsefull. Det galler inte minst
integritetskinsliga atgdrder sisom mycket unga flickors aborter,
preventivmedelsforskrivning och behandling av veneriska sjukdo-
mar, men ocksa exempelvis psykiatrisk vard av ungdomar eller
avstaende fran behandling i kanske livsavgorande situationer. Hir
handlar det sdledes om 1 vilken utstrickning barn och ungdomar
sjalvstindigt ska kunna agera i varden och med rittslig verkan
efterfraga, acceptera eller avb6ja medicinsk vard och behandling,
vilken information den underariga har ritt till samt vilka uppgif-
ter som far respektive maste limnas till virdnadshavarna, for att
dessa ska kunna fullgéra sin vardnadsplikt.

Mot bakgrund av Barnkonventionens krav pa limpliga lagstift-
ningsatgarder dr det Gverraskande att svensk ritt innehaller sa fa
bestimmelser om barns stéllning i hilso- och sjukvéirden. Ser man
till hdlso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, eller lagen (1998:531)
om yrkesverksambet pa hailso- och sjukvdrdens omrade, LYHS, sa finns
dir inga regler alls om vardinsatser f6r just barn. Diremot nimns
hilso- och sjukvardens skyldighet att anmila till socialnimnden
om ett barn kan behéva nimndens skydd, samt sirskilda skyldig-
heter att ge stod till barn vars foérildrar lider av psykisk stérning,
svar kroppssjukdom eller missbruk. I vissa speciallagar finns sar-
skilda bestimmelser om medicinska atgirder med barn, i syfte
att minska risken fér exploatering av barn och férhindra forhas-
tade beslut med lingtgaende konsekvenser for den underariges
framtida liv. Da ror det sig frimst om atgirder som inte i forsta
hand syftar till att forbittra barnets egen hilsa, sisom exempelvis
organdonation eller medverkan i forskning. Aven i patientdatalagen
(2008:355) finns vissa sirbestimmelser, 1 syfte att f6rsvara undan-
hallande av uppgifter om att ett barn vid upprepade tillfillen haft
behov av hilso- och sjukvird pa grund av skador eller andra hil-
soproblem.
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Den som i Ovrigt vill veta nagot om barns ritt i virden far
forsoka tolka de allminna bestimmelserna om patienters stall-
ning, mot bakgrund av féraldrabalkens generella regler om be-
slutsfattande rérande barn och ungdomar. Just med avseende pa
patientens stallning i svensk ritt maste det framhallas att vi till
skillnad frian de 6vriga nordiska linderna dnnu inte har nagon spe-
ciell patientlag. Det ska inte tolkas som att patienten anses mindre
viktig 1 vart land, men det medfér dnda att patientens rittsliga
stillning far utldsas mera indirekt, ur de skyldigheter som giller
tor vardgivare och personal. Bade HSL. och LYHS innehaller be-
stimmelser om vad patienten ska erbjudas och hur hon ska be-
motas. Samtidigt har nog avsaknaden av en patientlag bidragit till
ett mera svartillgangligt rittslige, dir vi exempelvis inte har nagra
uttryckliga bestimmelser om varden av sirskilda patientgrupper,
sasom barn och icke beslutskompetenta vuxna, eller om vard- och
behandlingsatgirder i akuta situationer.

1.3 Patientens stallning i varden

Grundldggande kray

Milet fo6r den svenska hilso- och sjukvarden ér en god hilsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Det framgar av 2 §
HSL, dir det ocksa slés fast att varden ska bedrivas med respekt
tor alla méinniskors lika virde och for den enskilda méinniskans
vardighet, samt att den som har det stérsta behovet ska ges fore-
tride till vard. All hilso- och sjukvard som bedrivs i Sverige maste
uppfylla kraven pa en god vard. Inneb6rden av detta, liksom vissa
andra grundliggande krav péd virden, framgar av 2 a-g {§ HSL.
Det handlar bland annat om vardens tillginglighet, respekt for pa-
tientens sjalvbestimmande och integritet, samt inte minst om att
varden ska vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i vairden och behandlingen. Patienten ska kunna férvinta
sig att bli vil omhindertagen av en kompetent personal, som har
de kunskaper som behovs. Detta krav far forstas ocksa betydelse
med avseende pa behovet av personal med sirskild kompetens
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rérande vard av barn. Av 2 e § framgar det uttryckligen att dir det
bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Bestimmelserna i HSL riktar sig till landsting, kommuner och
andra vardgivare, under det att personalens skyldigheter framfor allt
regleras i 2 kap. LYHS'. De krav som stills pd vardgivarna och
personalen dr delvis tva sidor av samma mynt, men formuleras pa
litet olika satt. I 2 kap. 1 § LYHS uttrycks kvalitetskravet sa att den
som tillhor hilso- och sjukvéirdspersonalen ska utova sitt arbete
1 overensstimmelse med vetenskap och beprivad erfarenhet, samt att pa-
tienter ska ges sakkunnig och omsorgsfull vird som uppfyller dessa krav.
For att barn och ungdomar ska kunna ges evidensbaserad vard
pa samma sitt som vuxna, behovs forskning om de sjukdomar
som drabbar just barn och om hur barn reagerar pa likemedel
och andra behandlingsmetoder som i férsta hand har utvecklats
for vuxna.

De allminna bestimmelserna om patienters inflytande 6ver
varden finns i 2 a-b §§ och 3 a § HSL, samt i 2 kap. 1-2 a {§
LYHS. Dir regleras bland annat personalens informationsplikt,
kraven pa samrad och respekt for patientens sjidlvbestimmande,
samt skyldigheten att i vissa situationer lata patienten vilja mel-
lan olika behandlingsalternativ respektive fa tillgdng till férnyad
medicinsk bedémning, Trots lagens ganska vaga formuleringar
anses det sta klart att en beslutskompetent patient formellt har
full frihet att acceptera eller avb&ja erbjuden behandling, samt att
ett givet samtycke nir som helst kan aterkallas formlst.

Samrid och respekt

En forutsittning for att olika atgirder ska kunna sittas in ér alltsa
normalt att patienten ger sitt samtycke till varden och behandling-
en. I 2 kap. 1 § LYHS uttrycks detta som att varden sa lingt moj-
ligt ska utformas och genomftdoras 1 samrid med patienten, samt att pa-
tienten ska visas omtanke och respekr. Enligt lagens forarbeten fordras
det i princip samtycke till alla planerade vardatgirder, och ingen

' Fromden 1januari 2011 kommer motsvarande bestimmelse att finnas i 6 kap. i den nya patientsikerhetslagen (2010:659)

LYHS upphor da att gilla.
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far patvingas behandling mot sin vilja eller utsittas for tving i
varden utan stéd av lag. Redan i grundlagen garanteras enskilda
ett skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp, se 2 kap. 6 § reger-
ingsformen. Inskrinkningar i det skyddet, vilket inte bara omfat-
tar kirurgiska ingrepp utan dven sadant som medicinering, olika
undersékningar m.m., forutsitter alltsa lagstdd. Inte vare sig HSL
eller LYHS innehaller nagra bestimmelser om tvang, Tvirtom ar
varden en frivillig forman som patienten normalt kan vilja att
avsta fran. Betriffande barn och ungdomar blir situationen mer
komplicerad, genom att det ibland 4r vardnadshavarna som ska
avge samtycket och ibland den unga patienten sjilv. Denna friga
diskuteras narmate i avsnitt 2.4-2.5 nedan, men det kan redan har
framhallas att fysiskt tvaing mot barnet sa langt mojligt bor undvi-
kas dven nidr det giller behandlingsatgirder som vardnadshavaren
bestimmer om. Oavsett dlder och mognad maste alla patienter
behandlas med omtanke och respekt.

Informationsplikten
For att patienten ska kunna utéva nagot reellt inflytande 6ver var-
den behover hon emellertid ocksa information. Det foreskrivs 1
2 kap. 2 § LYHS att den som har ansvaret f6r hilso- och sjukvir-
den av en patient ska se till att patienten ges individuellt anpassad infor-
mation om sitt hilsotillstaind och om de metoder f6r undersokning,
vard och behandling som finns. Uppgifter om hilsotillstandet kan
bland annat avse diagnos och prognos, liksom resultatet av olika
undersokningar och provtagningar. Nir det giller informationen
om unders6knings-, vard- och behandlingsmetoder maste patien-
ten forst och framst fa veta vilka dtgirder som foreslas och vilket
syfte de har, samt vilka alternativa dtgirder som kan vara méjliga.
Hur behandlingen gar till, férvintat resultat, liksom inte minst
eventuella risker och bieffekter, tillhér ocksa det som patienten
normalt bér informeras om. I vissa fall kan det vara motiverat att
paminna patienten om hennes ritt att sjalv bestimma vilka erbju-
danden hon vill acceptera.

Om informationen inte kan limnas till patienten ska den enligt
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bestimmelserna i HSL och LYHS limnas till ”en nirstaende”.
Liksom 6vriga bestimmelser giller dven informationsplikten i
torhallande till patienter under 18 ar, men som framgar nedan i
avsnitt 3 far som regel mycket av informationen limnas till vard-
nadshavaren, framfér allt betrdffande mindre barn. Det innebir
dock inte att personalen kan avsta fran att informera barnet i den
utstrickning som dr mojlig och limplig. Informationens innehall,
omfattning och utformning ska anpassas till patientens individuella
behov. Det stiller krav pa inlevelseférmaga och lyhérdhet fran hal-
so- och sjukvirdspersonalens sida. Aven om den preliminira be-
démningen av informationsbehovet ofta fir géras med utgangs-
punkt fran vad en “normalpatient” i motsvarande situation skulle
behova veta, maste personalen ocksa forsoka forestilla sig vilka
sirskilda behov den aktuella patienten kan ha. Informationen bor
limnas pa ett sadant sitt att den inbjuder till kompletterande fra-
gor fran patienten, vilka kan underlitta tillgodoseendet av mer
speciella informationsbehov. Givetvis far personalen inte ljuga for
patienten, vare sig denna ar vuxen eller barn.

Samtidigt som relevant information normalt inte far undanhal-
las patienten, maste kinsliga uppgifter limnas pa ett sa hansyns-
fullt och omtinksamt sitt som mdjligt. Kravet pa att patienten
ska visas omtanke och respekt kan emellertid ocksa medféra att
patienten sjalv ska ha moijlighet att avbjja information som hon
inte vill ha. Fran denna princip maste dock vissa undantag goras. I
en situation dir patienten exempelvis tackar nej till angelidgna be-
handlingsinsatser pa grund av bristande kinnedom om de risker
detta kan medféra, maste det anses vara hilso- och sjukvardsper-
sonalens skyldighet att foérsoka limna de uppgifter som behévs,
dven om patienten avbojer ytterligare information.

Beslutskompetens

For att en patients stillningstagande till foreslagna vardatgirder
ska vara giltigt, fordras att hon ar beslutskompetent. Det innebir att
patienten maste kunna tillgodogora sig relevant information och
ha férmaga att 6verblicka konsekvenserna av sitt beslut, samt
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kunna férmedla sitt stillningstagande. Kompetensen ska alltsa re-
lateras till just det beslut patienten stir infor, och bedémas med
utgangspunkt frain hennes férmaga i den aktuella situationen.
Vuxna minniskor anses normalt ha denna férmaga att bestimma
over sitt liv och sina personliga angeligenheter, men férmagan
kan bli nedsatt i olika grad av exempelvis smartpaverkan, chock,
medicinering, psykisk storning eller sinkt medvetande. Samtidigt
behover omyndighet, psykisk storning eller svar fysisk sjukdom
inte medfora att patienten saknar tillricklig formaga att fatta vissa
beslut rorande virden och behandlingen.

Bedoémningen av en patients aktuella beslutskompetens kan
ibland ge upphov till svira grinsdragningar, inte minst i akuta
situationer. I mindre bradskande fall och vid mera varaktig ned-
sittning av beslutsférmagan kan det ofta vara limpligt att sam-
rada med andra medlemmar av vardteamet, nigon kollega eller
sarskilt tillkallad specialistkompetens, men manga ganger maste
bedémningen géras av den behandlande likaren ensam. Nagra
uttryckliga bestimmelser om detta finns inte 1 svensk ratt. Fragan
om barns och ungdomars férmaga att sjilva fatta beslut i varden
diskuteras narmare i avsnitt 2.4 nedan

Stéllforetridande beslutsfattande

Inte heller har vi nagra sirskilda bestimmelser om vem som ska
bestimma 7 szillet for en vuxen patient, nir hon sjilv bedoms sakna
tillricklig beslutsformaga. Av 2 kap. 2 § andra stycket LYHS fram-
gir det att om information rérande patienten inte kan limnas till
henne sjilv, ska den i stillet limnas till en nirstiende, om detta
inte hindras av sekretess. Ar patienten inte beslutskompetent blir
det saledes normalt aktuellt att zuformera nagon nirstaende, savi-
da det inte finns anledning anta att patienten skulle motsitta sig
detta. De nirstiende kan manga ganger ocksd limna virdefulla
uppgifter om patientens férmodade instillning. Diremot har nir-
staende inte nagon bestammanderdtt 1 virden av en vuxen patient
med nedsatt beslutsférmaga. Inte heller en eventuell god man
eller forvaltare, som utsetts av domstol for att tillvarata patien-
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tens intressen, anses fullt ut kunna foretrida patienten i fragor
som giller just hilso- och sjukvard. Betriffande vuxna patien-
ter far behandlingsinsatser som inte kan anstd ofta bedémas med
utgangspunkt fran de allmidnna undantagsbestimmelser som kan
vara tillimpliga i akuta nddsituationer. Forslag till bestimmelser
om stillféretridare f6r vuxna patienter som inte kan bestimma
over sig sjilva presenterades ar 2004 1 utredningsbetinkandet
“Formyndare och stillféretradare f6r vuxna ” (SOU 2004:112),
men har dnnu inte lett till nagon lagstiftning. Nar det giller per-
soner under 18 ar medfér diremot foraldrabalkens allmanna be-
stimmelser att vairdnadshavarna foretrider den unga patient som
inte sjalv anses beslutskompetent.

Nadsituationer
Inte vare sig HSL eller LYHS innehaller nagra bestimmelser om
hur personalen ska handla i sidana akuta situationer dir de or-
dinarie kraven pa hilso- och sjukvirden, avseende exempelvis
vetenskap och beprévad erfarenhet eller information och sam-
tycke, inte fullt ut kan uppritthallas. I brottsbalken finns diremot
allminna regler om ansvarsfrihet vid handlande i nid. Dessa bestim-
melser dr inte utformade med hilso- och sjukvarden i dtanke, men
kan dnda anvindas till stod for nédvindiga atgirder som vidtas
1 situationer dir det av olika skal inte dr mojligt att uppritthalla
de vanliga kraven pa god vird. Det kan exempelvis réra sig om
livriddande eller 1 Gvrigt mycket angeldgna atgirder nir patienten
inte dr kontaktbar, eller nir det inte finns tid f6r nagot samrad.
Forutsittningarna for ansvarsfrihet vid handlande i n6d anges
1 24 kap. 4 § brottsbalken. En noédsituation kan féreligga bland
annat ndr “fara hotar liv och hilsa”. Nodsituationen dr som re-
gel oforutsedd och av kort varaktighet. De dtgirder som vidtas i
en sadan situation leder inte till ndgot rittsligt ansvar, savida de
inte dr att betrakta som ofvrsvarliga, med hinsyn till ”farans beskaf-
fenhet, den skada som asamkas annan och omstindigheterna i
6vrigt”. Man far alltsa géra en avvigning mellan de olika intres-
sen som star pa spel. Det kan exempelvis rora sig om intresset av
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att ridda patientens liv och hilsa, i f6rhéllande till den eventuella
krinkningen av patientens sjilvbestimmande och de risker be-
handlingen som sadan ér férenad med. Ofta kan det naturligtvis
antas att patienten skulle ha varit positiv till atgirderna om hon
hade kunnat ta stillning, men dven ndr patientens vilja dr okand
anses det som regel forsvarligt att vidta sidana angeligna vard-
och behandlingsatgirder som inte kan ansta. Vardinsatser i strid
med patientens uttryckliga viljeyttringar anses diaremot bara for-
svarliga vid bristande eller ifragasatt beslutskompetens. Nir det
giller angelidgna och akuta vardatgirder med barn kan nédregeln
ibland ge utrymme f6r handlande i strid med vardnadshavarnas
onskemal.

God vard pa lika villkor

Sammanfattningsvis maste alla patienter, barn savil som vuxna,
erbjudas en god hilso- och sjukvard pa lika villkor. Barn omfattas,
liksom vuxna, av hilso- och sjukvardslagstiftningens bestimmel-
ser om individuellt anpassad information, samrad med patienten,
samt respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Pa
grund av barnets bristande mognad och utveckling férhaller det
sig dock ofta sa att information och beslutsfattande rérande var-
den dven maste involvera barnets stillforetridare. Det innebir
bland annat att féraldrabalkens regler om vardnadshavares ansvar
och rittigheter maste beaktas, liksom det allmédnnas ansvar enligt
socialtjanstlagen och /lagen (1990:52) med sdrskilda bestammelser om
vird av nnga, IN'U. Aven brottsbalkens allminna bestimmelser om
handlande 1 n6d kan aktualiseras, liksom offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400). Ytterst galler forstas att svensk ritt maste tolkas
pa ett sitt som dr forenligt med vara ataganden enligt Barnkon-
ventionen.

128



2 Barnet som skyddsobjekt och som aktor i
varden

2.1 VVem betraktas som barn?

Fragan om vem som ska betraktas som ett barn har inte nagot
alldeles sjalvklart svar, vare sig enligt Barnkonventionen eller i
svensk ritt. Huvudregeln dr dock att en minniska riknas som
barn i vart fall fran f6delsen och upp till 18 drs alder. Savil i Barn-
konventionens artikel 1 som i1 kap. 2 § socialtjinstlagen anvinds
formuleringen att med barn avses varje minniska under 18 ar.
Betriffande tidpunkten for skyddets zuzride, dvs. nir man forst
blir en manniska, kan det rada delade meningar beroende pa olika
uppfattningar om livets borjan. Enligt svensk ritt tillerkdnns fost-
ret ett mer begrinsat skydd fore fédelsen, och dess intressen far
ibland sta tillbaka f6r den gravida kvinnans. Det framgar bland
annat av bestimmelserna 1 abortlagen (1974:595). Varje levande
fodd minniska riknas diremot som ett barn och atnjuter fran och
med foédelsen fullt skydd for sina minskliga rittigheter, obero-
ende av kroppsvikt eller den foregaende graviditetens lingd. Det
innebdr att ocksa de allra minsta, mycket for tidigt fédda barnen
har samma ritt som andra patienter att fa sina vardbehov till-
godosedda. D6dfédda betraktas som barn om de fods efter 22
fullgdngna veckor, vilken tidsgrins didrmed kan ha betydelse for
fragor rérande folkbokféring och begravning,

Aven om fodelsen alltsd utgér den tidpunkt di barnet till-
erkinns rattsordningens fulla skydd, har hilso- och sjukvirden
skyldighet att beakta fostrets intressen redan dessférinnan. Om
ett barn drabbas av skador exempelvis genom hilso- och sjuk-
vardspersonalens underlatenhet att uppmirksamma risker eller
hilsoproblem under fostertiden, eller genom misstag i anslutning
till foérlossningen, kan detta medfora rittsliga konsekvenser. Sam-
tidigt kan invasiva hilso- och sjukvardsinsatser for ett foster inte
genomforas utan den gravida kvinnans samtycke, eftersom hen-
nes ritt att bestimma 6ver sin egen kropp anses viga tyngre dn
samhillsintresset av att skydda det vintade barnet.

129



Vid den 6vre grinsen av barnadldern, 18 ér, upphor vardnads-
havarnas bestimmanderitt 6ver barnet, enligt 6 kap 2 § fordldra-
balken. Undantagsvis kan detta ocksa ske tidigare, genom att den
unge ingar iktenskap. Aven fér ungdomar Gver 18 4r kan forild-
rarna ha kvar vissa skyldigheter, t.ex. forsorjning fram till dess att
barnet avslutat pagdende skolging, se 7 kap. 1 § forildrabalken.
Det ir inte heller sa att en ung minniska anses tillrickligt mogen
att fatta beslut rérande a//a sina personliga angelagenheter fran 18
ars alder. Vi har dirfor en hogre aldergrins for exempelvis sterili-
sering (huvudregel 25 ar), liksom f6r inkép av alkohol (20 ar).

Det férhallandet att vardnadshavarnas bestimmanderitt Gver
barnet som regel upphor forst vid 18 ars alder, medfor emellertid
inte att barnet sjalv kan férnekas mojligheter till medinflytande
och i vissa fall sjilvbestimmande. Tvirtom foreskriver bade FN:s
barnkonvention och den svenska foraldrabalken och att barnets
egna dsikter ska tillmitas allt storre betydelse i takt med stigande
alder och utveckling. Samtidigt dr utgangspunkten att det i forsta
hand ir barnets forildrar som har det primira ansvaret for att
barnets behov blir tillgodosedda.

2.2 Utgangspunkten om vardnadshavarnas ansvar och
bestammanderatt

Barnkonventionens utgangspunkt ar alltsa att det i forsta hand
ar barnets biada forildrar som tillsammans ansvarar f6r att, med
beaktande av barnets bista, ge limplig ledning och rad pa ett sitt
som star i 6verensstimmelse med den fortlépande utvecklingen
av barnets formaga da barnet utévar de rittigheter som erkinns i
konventionen, se artikel 5 och 18.

De svenska reglerna om vardnadshavares ansvar for sina barn
finns 1 6 kap. férildrabalken. Dir framgar av 2 § att vardnads-
havarna bland annat ska se till att barnets behov av omvirdnad,
trygghet och god fostran blir tillgodosedda. Barnet maste enligt
1 § behandlas med aktning f6r sin person och far inte utsittas for
kroppslig bestraffning eller annan krankande behandling, I 11 §
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foreskrivs uttryckligen att barnets vardnadshavare har bade ritt
och skyldighet att bestimma om barnets personliga angeligenhe-
ter. Det giller alltsa dven atgarder inom hilso- och sjukvarden.

Vanligtvis dr det barnets bada forildrar som dr vardnadshavare,
se 6 kap. 3 § forildrabalken, men i vissa fall kan den ena férildern
vara ensam vardnadshavare, eller si kan domstolen ha anfortrott
nagon annan, sirskilt utsedd person viardnaden om barnet. Om
torildrarna dr ogifta blir modern ensam vardnadshavare under
den forsta tiden efter forlossningen, eftersom vissa formaliteter
maste klaras av innan barnet far kan bli vardnadshavare. Forst ska
faderskapet faststillas, vanligen genom ett formellt faderskapser-
kinnande som godtas av socialnimnden, och direfter krivs ett
térordnande om vardnaden, vilket kan ske genom en gemensam
anmalan till skattemyndigheten (4 ).

I praktiken torde det ganska sillan uppsta ndgon diskussion
om vem som idr barnets virdnadshavare, men det kan finnas
situationer ddr fragan fir betydelse. Det giller bland annat om
torildrarna dr oeniga om vilka hilso- och sjukvardsatgirder de
ska samtycka till, eller ndr det uppkommer tveksamhet om den
eller de personer som foljt med barnet till vardgivaren verkligen
ar vardnadshavare. Sddan tveksamhet bor féranleda kontroll av
legitimation och folkbokféringsuppgifter. Som framgar av Soci-
alstyrelsens allmidnna rad (SOSES 1992:2) om identitetskontroll
m.m. bor den vuxne som fort barnet till vardinrittningen kunna
legitimera sig. Om personen inte dr barnets vairdnadshavare maste
denne kunna gora troligt att han eller hon har vardnadshavarens
uppdrag att ansvara for barnet.

I de fall dir barnet har tva virdnadshavare giller som huvudre-
gel att dessa bestammer #/lsammans, se 6 kap. 13 § foraldrabalken.
Det innebir dock inte att hilso- och sjukvardspersonalen alltid
miste tillkalla den underariges bada foraldrar. Om den ena vard-
nadshavaren av nagon orsak inte kan delta i beslutsfattandet, far
den andra sjilv bestimma 1 sadana frigor som “inte utan oligen-
het kan uppskjutas”. Detta far anses gilla de flesta beslut som
kan behova fattas om undersékning och behandling av barnet
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med anledning av mindre allvarliga hilsoproblem. Rér det sig om
ett stillningstagande av ingripande betydelse f6r barnets framtid
ricker det dock inte med ett beslut enbart av den ena vardnads-
havaren, “utom nir barnets basta uppenbarligen kriver det”. 1
mycket bradskande fall kan alltsa en ensam vardnadshavare fa
besluta ocksa om mera ingripande halso- och sjukvardsatgirder.
Ar bida virdnadshavarna tillgingliga men oenige om beslutet, kan
varden ddremot inte genomforas enbart med den enes samtycke.
Nir det finns anledning att misstinka att vardnadshavarna har
olika uppfattning om vérden bér hilso- och sjukvardspersonalen
torsoka bringa klarhet i fragan.

2.3 Vard och behandling i strid med vardnadshavarnas
dnskemal

Det férhallandet att vardnadshavarna har bade ritt och skyldighet
att bestimma om barnets personliga angeligenheter medfor dock
inte att deras beslut att tacka nej till vard och behandling 4 barnets
vignar, maste respekteras i samma utstrickning som om varden
hade avsett dem sjilva. Vardnadshavarnas ansvar medfor ju en
lagstadgad skyldighet att tillvarata barnets intressen och tillgodose
dess behov av omvirdnad, inklusive skydd for liv och hilsa. Bade
hilso- och sjukvardpersonalens och vardnadshavarnas beslut r6-
rande barnet maste alltsa styras av principen om barnets basta,
och en viardnadshavares vigran att ga med pa angeligen behand-
ling av barnet kan utgéra grund for ingripande enligt lagen med
sirskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. I fall dir det f6-
religger en pataglig risk for att den unges hilsa eller utveckling
skadas, kan socialnimnden komma att Gverta bestimmanderitten
6ver barnet. Enligt huvudregeln i 4 § LVU krivs da ett beslut av
domstol (forvaltningsritten), men i akuta situationer kan interi-
mistiska beslut fattas dven av socialnimnden eller till och med av
nimndens ordférande ensam. Om hilso- och sjukvardsinsatserna
ar si bradskande att inte ens socialnimndens beslut kan invantas,
kan det ibland vara tillatet att 4nda ge vard, under aberopande av
bestimmelserna om néd i 24 kap. 4 § brottsbalken.
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Virdnadshavarna har alltsd normalt inte nagon av rittsord-
ningen skyddad ritt att avboja livriddande eller i Gvrigt mycket
angelagen vard av barnet. Om det 1 en nédsituation — mot bak-
grund av en intresseavvigning — inte kan anses ofdrsvarligt att
sitta in behandlingen mot vardnadshavarnas vilja, maste det tvirt-
om anses vara hilso- och sjukvirdspersonalens skyldighet att gora
detta.

Nir det inte dr fraga om nagon nddsituation eller ”pataglig
risk fOr att barnets hilsa eller utveckling skadas”, blir det diremot
betydligt svarare att garantera barnets ritt till hilso- och sjukvard,
om nagon av virdnadshavarna motsitter sig den féreslagna var-
den eller behandlingen. Huvudregeln dr ju att virdnadshavarna
har ritt att bestimma 6ver barnets personliga angeligenheter, sa
linge inte barnet sjilv uppnatt tillricklig dlder och utveckling, Det
innebdr att undersékning, vard och behandling som barnets hil-
sotillstaind anses motivera, faktiskt kan forhindras av en vardnads-
havare, 4ven om den andra virdnadshavaren samtycker. I detta
avseende kan det svenska rittsliget knappast anses férenligt med
statens skyldighet att ”vidta alla limpliga lagstiftningsatgirder”
tor att genomfora barns rittigheter, enligt artikel 4 i FNs barn-
konvention. Problemet har ocksd uppmirksammats och férslag
till fordndringar presenterades ar 2007 i utredningsbetinkandet
“Beslutanderitt vid gemensam vardnad m.m.” (SOU 2007: 52).
Nir detta skrivs har dock dnnu inte ndgon dndrad lagstiftning
kommit till stand.

En svir friga dr om det ndgon giang kan vara férenligt med
barnets basta att avsta fran en potentiellt livriddande behandling,
som kanske efterfrigas av vardnadshavarna. Liksom betriffande
patienter i andra skeden av livet ligger dock svarigheterna oftast
1 beddmningen av nir en viss atgird faktiskt kan anses wedicinskt
meningslis. Det framgar inte klart av svensk ratt vilka kriterier som
ska liggas till grund fér en saidan bedémning, 4ven om Socialsty-
relsen har angett vissa riktlinjer i sina allmanna rad (1992:2) om
livsuppehallande atgirder i livets slutskede. Det ror sig da 1 forsta
hand om étgirder som inte vare sig kan bota eller lindra, och som
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endast tillfilligt kan forlinga en déende patients liv. Atgirder som
redan fran borjan beddms vara meningslosa ska alltsa inte sittas
in. Om det forst efter paborjad behandling konstateras att atgér-
derna dr meningslosa bor de avbrytas. Fran juridisk synpunkt an-
ses det inte foreligga nagon principiell skillnad mellan att avsi frin
eller att avsiuta en livsuppehallande behandling i livets slutskede.

Savil diagnos och prognos som behandlingsval dr emellertid
ofta férenade med viss osikerhet. Nir det giller en livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom ir likaren darfor skyldig att med-
verka till att patienten far en férnyad medicinsk bedémning, s.k.
second opinion, om det medicinska stéllningstagandet kan inne-
bira sirskilda risker for patienten eller har stor betydelse f6r hen-
nes framtida livskvalitet (se 2 kap. 2 a § LYHS). Det innebir att
beslut om avstiende fran eller avbrytande av en livsuppehallande
behandling eller potentiellt livriddande insats, liksom vissa andra
typer av behandlingsbegrinsningar, kan vara férenade med en
sadan skyldighet.

Fragan om vilka atgirder som kan anses meningslésa blir emel-
lertid betydligt svarare nir det giller patienter som visserligen kan
ha chans att 6verleva med hjilp av insatser fran hilso- och sjuk-
varden, men vars liv riskerar att bli fOrenat med svart lidande eller
mycket lag livskvalitet. Betriffande varden av patienter som pa
grund av allvarliga hjirnskador hamnar i ett permanent tillstind
av medvetsloshet, har Socialstyrelsen uttalat att patientens mojlig-
heter att aterfa medvetandet bor vara vigledande for personalens
stillningstaganden. Om man inte kan rikna med att patienten kan
aterfa medvetandet maste livsuppehallande och livsférlingande
atgiarder som regel anses vara meningslosa frin medicinsk syn-
punkt. Nagot svar pa fraigan om vilken forvintad livskvalitet som
1 6vrigt eventuellt kan fordras f6r att uppehallande av liv ska anses
forsvarligt limnas emellertid inte.

Sammanfattningsvis maste potentiellt livriddande insatser
normalt anses meningsfulla, dven nir de dr férenade med ganska
betydande risk for bestiende skador eller funktionshinder. Ocksa
vid osdker prognos bor behandlingen sittas in, for att eventuellt
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avbrytas om det senare kan konstateras att den méste anses medi-
cinskt meningslos, eller undantagsvis av andra skal inte dr forenlig
med barnets bista.

2.4 Barnets eget inflytande

Av 6 kap. 11 § fordldrabalken framgir uttryckligen att vardnads-
havaren i takt med barnets stigande dlder och utveckling ska ta allt
storre hinsyn till barnets synpunkter och 6nskemal. Ser man till
den exakta ordalydelsen av bestimmelsen kan man fa intrycket att
vardnadshavaren alltid har den yttersta bestimmanderitten 6ver
barnet, fram till 18-arsdagen, 4ven om barnet successivt bor tiller-
kinnas allt storre medinflytande 1 personliga fragor.

I praktiken har lagen emellertid inte tolkats pa detta vis. I stil-
let anser man att de barn och ungdomar som har tillricklig mog-
nad for att tillgodogora sig relevant information och 6verblicka
konsekvenserna av sitt beslut 1 en viss vardfraga, ocksé har ritt att
sjdlv bestimma i den aktuella frigan. Den unga patienten tiller-
kinns alltsa inte bara medbestimmande, utan rent av gd@lvbestin-
mande, om hon har uppnatt den mognad som anses behovas i den
konkreta situationen. Den individuella mognadsbedémningen far
ddrmed ofta en helt avgbrande betydelse f6r barns och ungdo-
mars stillning i varden.

Detta forhallningssitt stimmer vil 6verens med de principer
som kommer till uttryck i artikel 12 1 FNs barnkonvention, men
stiller stora krav pa hilso- och sjukvirdspersonalen. I flera av vara
nordiska grannlinder férekommer sirskilda aldersgrinser for pre-
sumtion om beslutskompetens i hilso- och sjukvérden, vid exem-
pelvis 15 eller 16 ar. Ett sadant system, blir onekligen enklare att
tillimpa, men kan forstas ocksa medféra en 6kad risk for att vissa
ungdomar ges ett storre ansvar 4n de dr mogna att bira, under det
att andra kanske forvigras sjilvbestimmande i fragor de skulle
vara vil kapabla att hantera. Skillnaden i individuell mognad kan
vara mycket stor, inte minst under tonarsperioden. Samtidigt kan
det konstateras att vi ocksa i svensk ritt har en del sdrskilda alders-
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grinser pa speciella omraden, exempelvis 15-drdgrinsen for eget
samtycke till medverkan i viss forskning (se avsnitt 4 nedan).

I de flesta fall blir det alltsa hilso- och sjukvardspersonalen
som fiar bedéma om den unga patienten kan anses besitta den
mognad som krivs for att ta stallning just till den aktuella vardfra-
gan. Vilken mognadsgrad som kan anses #//ricklig i det enskilda
fallet beror bade pa arten och pa angeligenhetsgraden av den
vardatgird beslutet avser. Det kan exempelvis vara skillnad mellan
att samtycka till en undersékning och till en likemedelsbehand-
ling eller ett kirurgiskt ingrepp. I vissa fall 4r patienten kanske inte
tillrickligt mogen att besluta helt pa egen hand, samtidigt som det
inte heller kan anses rimligt att virdnadshavarna bestimmer sjilva.
Da maste de planerade atgirderna férankras hos bade barnet och
forildrarna. Det medfor alltsa att det kan finnas atgirder som den
unge visserligen inte sjilv kan begira eller tacka ja till, men som
hon eller han dnda anses tillrickligt mogen att kunna motsitta sig;
Ocksi 1 speciallagstiftningen rérande exempelvis donation eller
medverkan i forskning tillerkinns underariga vetoritt.

Sarskilt svar blir dock fraigan om unga patienters vetoritt nir
det giller behandlingsinsatser av potentiellt livriddande eller livs-
torlingande karaktdr. Nir besitter den unga patienten en tillricklig
mognad for att tillatas tacka nej till en sadan behandlingsatgird,
mot vardnadshavarnas 6nskemal? Det kan till exempel rora sig
om en ung cancerpatient som inte vill underkasta sig ytterligare
en cellgiftsbehandling, med begrinsade utsikter till framgang;
Samtidigt som det vid livsavgbrande beslut bor stillas sirskilt
héga krav pa bedomningen av patientens beslutskompetens, ér
det viktigt att komma ihag att dven barn och ungdomar kan ha
formaga till mycket insiktsfulla 6verviganden vid svar sjukdom.
I vissa fall kanske barnets beddmning av situationen 4r mer rea-
listisk 4n vardnadshavarnas. Liksom betriffande vuxna patienter
kan beslutsformagan emellertid ocksa vara beroende av andra
omstindigheter dn personlig mognad, sasom psykisk ohilsa eller
svar smartpaverkan.

Fragan om hur personalen ska ga till viga for att bedéma den
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enskilda patientens mognad och beslutskompetens, 1 vissa fall un-
der tidspress och i Ovrigt svara omstindigheter, dr uppenbarligen
hégst relevant. Det juridiska regelverket skulle kunna vara tydli-
gare i friga om vem eller vilka som ska ansvara for bedémningen,
men kan darutéver bara bidra med ganska allméinna krav, som att
beslutskompetens anses forutsitta en férmaga att tillgodogdra sig
den behévliga informationen och 6verblicka konsekvenserna av
sitt beslut. Riktlinjer avseende kriterier och det nirmare genom-
forandet av mognadsbedémningar i vairden borde rimligen baseras
pa ett vetenskapligt tillfredsstillande underlag, innefattande bland
annat tillforlitliga forskningsresultat rérande barns mognad och
utveckling i olika avseenden. Utarbetandet av siadana rad eller rikt-
linjer far anses vara en angelagen uppgift for Socialstyrelsen. Nagra
sadana riktlinjer finns inte idag, 4ven om Socialstyrelsen i ett dldre
uttalande gett uttryck for att 15-arsgrinsen skulle kunna tjina som
ett riktmadrke, vid sa avgérande beslut som religiést motiverat avsta-
ende fran en livriddande blodtransfusion.

2.5  Tvangsanvandning vid vard av barn

Vad giller da om barnet visserligen inte har den mognad som
krivs for att tillerkdnnas vetoritt avseende en viss behandlingsat-
gird, men dndd motsitter sig atgirden pa ett sidant sitt att den
inte kan genomforas utan anvindande av tvang? Sddana situatio-
ner kan uppkomma med barn i alla aldrar, och fordrar noggranna
6verviganden.

Ett grundliggande krav dr ju att hilso- och sjukvarden ska
bygga pa respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet,
samt att ingen ska utsittas for tvang i varden utan st6d i lag, For-
aldrabalken ger dock vardnadshavarna bade ritt och skyldighet
att bestimma 6ver barnets personliga angeligenheter, och éldg-
ger dem ett ansvar for att barnets behov av bland annat hilso-
och sjukvard blir tillgodosedda. Samtidigt maste barnet behandlas
med respekt for sin person och far inte utsittas for krinkande
behandling. Ytterst maste bade hilso- och sjukvardspersonalen

137



och vardnadshavarna beakta principen om barnets bista.

Sammantaget far de redovisade principerna anses innebira att
direkt tvaingsanvindning mot barn i varden sa langt mojligt maste
undvikas, men att barnets bista och hennes behov av hilso- och
sjukvard ibland kan medf6ra att visst tvang dnda anses forsvarligt.
Vid bedémningen maste beaktas savil atgirdens angeligenhets-
grad och tillgingliga handlingsalternativ, som de negativa effekter-
na av tvanget, inte minst i formen av integritetskrinkning, Mera
allmint torde integritetskrinkningen uppfattas som allvarligare ju
dldre barnet dr, innebirande att tvingsanvindning mot édldre barn
och tondringar sannolikt endast kan anses forsvarliga i nédliknan-
de situationer dir det inte heller finns utrymme f6r motiverande
samtal eller andra stodinsatser. Betriffande psykiatrisk tvangsvard
giller sirskilda bestimmelser (se avsnitt 4 nedan).

Med de allra minsta barnen ar det oftast inte mdoijligt att ge-
nom information och andra atgirder motivera barnet till frivillig
medverkan. I dessa fall kan det kanske ockséd diskuteras i vilken
utstrickning barnets instinktiva motstand alls ska anses som en
viljeyttring, avseende en behandling barnet inte forstir innebor-
den av. Detta forhallande paverkar visserligen inte skyldigheten
att behandla barnet med omtanke och respekt, men medfér dnda
att mildare fysiskt tvang i form av exempelvis tillfillig fasthallning
maste accepteras i storre utstrickning 4n vad som ir fallet med de
ildre barnen.

2.6 Samhallets ansvar och skyldigheten att anmala till
socialnamnden

Aven om ansvaret for att barns och ungdomars olika behov blir
tillgodosedda framst vilar pa deras vardnadshavare, har samhallet
ocksa ett sdrskilt ansvar for barns vilbefinnande. Detta framgiar
av artikel 19 1 FNs barnkonvention och kommer 1 svensk ritt till
uttryck bland annat i socialtjanstlagens bestimmelser om kommu-
nernas ansvar for att barn och ungdomar vixer upp under trygga
och goda forhallanden, se 5 kap nimnda lag, I forsta hand ska so-
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cialndmndens insatser ske 1 samfoérstind med den unge och hans
eller hennes vardnadshavare. Uppstar det en pataglig risk for att
den unges halsa eller utveckling skadas, exempelvis pa grund av
brister i omsorgen, kan dock socialnimnden som framgatt ovan
behéva 6verta bestimmanderitten Gver barnet.

For att socialndmnden ska kunna ingripa till ett barns skydd el-
ler stod ér det forstas nodvindigt att nimnden far reda pa hur det
torhaller sig. Darfor foreskrivs i 14 kap. 1 § socialtjanstlagen en an-
milningsskyldighet f6r bland annat just medlemmar av hilso- och
sjukvardspersonalen, nir de i sin verksamhet far kinnedom om
ndgot som Aan innebira att socialnimnden behdver ingripa till ett
barns skydd. Fullgérandet av denna anmailningsplikt 4r en viktig
forutsittning for att socialndmnden ska fa mojlighet att erbjuda
hjilp till de barn och ungdomar som efter nirmare utredning kan
visa sig vara i behov av sadan. Hilso- och sjukvirdspersonalens
anmalningsplikt omfattar alltsa aven wisstankar om missforhallan-
den; att nirmare utreda saken 4r socialnimndens uppgift.

Forhallanden som kan féranleda behov av insatser fran so-
cialnimnden kan som redan framgatt gilla vardnadshavares un-
derlatenhet att tillférsidkra barnet behdvlig hilso- och sjukvird,
men 4dven andra brister i omsorgen om barnet, vanvird, fysisk
eller psykisk misshandel, liksom andra former av 6vergrepp eller
utnyttjande. Bland ildre barn och ungdomar kan ocksa barnets
eget beteende, i form av exempelvis missbruk, kriminalitet eller
andra former av socialt nedbrytande beteende, motivera insatser
fran socialnimnden.

Undersokningar visar tyvirr att anmalningsplikten alltfér ofta
torsummas, och att utsatta barn dirmed inte far tillgang till det
skydd och stéd de skulle behéva. Underlatenheten att anmala kan
ha olika orsaker, alltifran bristande kunskaper om bestimmelser-
nas inneb6rd till oro f6r felbeddmningar och negativa konsekven-
ser bade f6r barnets familj och for vardrelationen. De svara 6ver-
vaganden som det ibland kan bli friga om medfér ett uppenbart
behov av goda rutiner och tillfredsstillande stéd f6r anmilaren. I
Socialstyrelsens allmidnna rad (SOSES 2003:16) finns rekommen-
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dationer om vad sddana rutiner bor innehdlla och hur anmilan
bor genomforas.

Ett annat skil for underlatenhet att anmala till socialtjansten
kan vara osikerhet om vad anmilan egentligen leder till. Soci-
altjinstsekretessen medfor ju att anmilaren som regel inte kan
fa nagon information om vilka atgirder som vidtagits med an-
ledning av anmilan. I utredningsbetinkandet ” Lag om stéd och
skydd for barn och unga” (SOU 2009:68) foreslas darfor att det
bor vara mojligt f6r socialnimnden pa begiran informera den
som dr anmalningsskyldig om nimndens stéllningstagande att in-
leda eller inte inleda en utredning. Nir detta skrivs har forslaget
dnnu inte lett till nagon dndrad lagstiftning.

Férutom hinvisningar till socialtjanstlagens bestimmelse om
anmalningsplikt innehaller hilso- och sjukvardslagstiftningen fran
och med januari 2010 ocksa en sirskild skyldighet for hilso- och
sjukvdrden och dess personal att pa eget initiativ beakta ett barns
behov av information, rid och stéd om barnets forilder eller ni-
gon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har
en psykisk storning eller funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada, eller 4r missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel (2 g § HSL och 2 kap. 1 a § LYHS).
Detsamma giller om barnets forilder eller nigon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med ovintat avlider. Har
ar det alltsa en wuxen som dr patienten, men barnets situation i
egenskap av nirstiende maste sirskilt uppmirksammas av var-
den. Insatserna ska givetvis anpassas efter barnets alder och mog-
nad. I vissa fall kan principen om barnets bista innebira att nigon
information inte alls ska limnas eller forst efter en tid.

Aven i denna situation, dir en vuxen som barnet bor tillsam-
mans med har allvarliga hilsoproblem eller sociala problem, kan
det finnas anledning att Gverviga om socialnimnden behéver in-
formeras, fOr att kunna ta initiativ till ndgon form av stodinsatser.
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3 Informationsutbyte och tystnadsplikt
3.1 Ratten till integritetsskydd

Skyddet enskilda manniskors privatliv anses innefatta inte bara en
ritt att sjdlv bestimma 6ver sina personliga angeligenheter, utan
ocksa en ritt att slippa o6nskad insyn fran andra. Som framgatt
ovan har dven personer under 18 ar ritt till integritetsskydd, enligt
artikel 16 1 FNs barnkonvention. Bestimmelser om tystnadsplikt
och hantering av personuppgifter fyller forstas en sarskilt viktig
funktion inom hilso- och sjukvirden, dir patientens och de nir-
staendes vilja att anfortro personalen kinsliga uppgifter kan vara
beroende av det integritetsskydd som erbjuds. Samtidigt kan till-
gang till relevant information vara direkt avgérande f6r hilso- och
sjukvardspersonalens méjligheter att korrekt bedéma patientens
vardbehov, liksom for att andra myndigheter ska kunna ingripa
nir ett barn behdver skydd och stéd. I varden av unga patienter
kan det ocksa uppsta svara grinsdragningar mellan den unges ritt
till integritetsskydd och vardnadshavarnas ritt till information.

Niagon allmin genomging av regelverket avseende informa-
tionshantering och sekretess 1 hilso- och sjukvarden ryms av na-
turliga skal inte i dettas sammanhang, utan framstillningen inrik-
tas pa de sirskilda frigor som uppkommer i varden av barn och
ungdomar. Det finns dnda anledning att paminna om den stringa
huvudregeln for sekretess 1 hilso- och sjukvarden. Av 25 kap.
1 § offentlighets- och sekretesslagen framgar att uppgifter om en-
skildas halsotillstaind eller andra personliga forhallanden inte far
limnas ut, om det inte szir flart att uppgiften kan réjas utan att
den enskilde eller nagon nirstaende till denne lider men. Formu-
leringen innebdr att det maste foreligga en god sikerhet for att
utlimnandet av uppgiften inte leder till nagot men, med utgangs-
punkt i de berorda enskildas egen uppfattning.
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3.2 Informationspliktens innebdrd i varden av barn

Som redan nimnts ber6r hilso- och sjukvardslagstiftningen inte
fragan om vem som ska informeras nir patienten dr ett barn, men
utgangspunkten dr fOrstds att ocksa sma barn ska ges informa-
tion som dr anpassad till deras alder och mognad. Samtidigt maste
dven vardnadshavarna, i egenskap av barnets stillféretridare, fa
den information de behéver f6r att kunna fullgéra sina skyldighe-
ter och bestimma om barnets personliga angeligenheter. Ibland
kan fraga uppsta om vilka uppgifter som ska limnas till en ung
patient nir vardnadshavaren motsitter sig att barnet informeras.
I takt med att barnet blir dldre aktualiseras ocksa frigan om nir
hilso- och sjukvirden inte lingre behéver informera vardnadsha-
varna, samt i vilka fall barnet rent av kan ha ritt till sekretesskydd
gentemot sina vardnadshavare.

Huvudregeln i svensk ritt dr att i den utstrdckning vardnads-
havarna enligt 6 kap. 11 § forildrabalken har ritt och skyldighet
att bestimma i fraigor som r6r barnets personliga angeligenheter,
sa giller inte heller nigon sekretess for uppgifter rorande barnet
1 forhallande till dem. Detta framgar numera av 12 kap. 3 § i den
nya offentlighets- och sekretesslagen. Ar det friga om ett mindre
barn foérfogar vardnadshavarna ocksa ensamma 6ver sekretessen
och kan till exempel medge att uppgifter om barnet limnas ut
till andra personer. Hilso- och sjukvardspersonalens lagstadgade
skyldighet att ge patienten individuellt anpassad information kan
dock inte anses fullgjord enbart genom att vardnadshavarna in-
formeras, dven om dessa skulle uttrycka 6nskemal om att vissa
uppgifter inte limnas till barnet sjilv. Vardnadshavarnas bestim-
manderitt 6ver barnet torde alltsd inte innefatta nigon ritt att
hindra barnet fran att fa tillgang till sidan hilsorelaterad infor-
mation som barnet har tillricklig mognad att ta emot. Samtidigt
bor hilso- och sjukvardspersonalen naturligtvis efterstriva sam-
torstandslosningar och noga beakta virdnadshavarnas argument
1 fragan.

Allminna bestimmelser om tystnadsplikt mot patienten sjilv
finns 1 25 kap. 5-6 §§ offentlighets- och sekretesslagen, avseende
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i forsta hand sadana undantagssituationer dir det med hansyn till
indamalet med varden eller behandlingen ér av synnerlig vikt att en
uppgift om patientens hilsotillstind inte limnas till honom eller
henne. Det ska da rora sig om mycket allvarliga situationer dir
informationen till exempel befaras leda till att patienten gar inien
psykos eller forsoker ta sitt liv.

Hailso- och sjukvardspersonalens skyldighet att spontant in-
formera vardnadshavarna dr inte begrinsad till de situationer dir
barnet saknar beslutskompetens rérande den vard och behand-
ling som bor ges, och vardnadshavarnas samtycke alltsd maste in-
hiimtas. Aven nir en ung patient anses tillrickligt mogen att sjilv
samtycka till en viss vardatgird, kan vardnadshavarna behéva in-
formation om barnets hilsotillstind och eventuell behandling for
att kunna tillgodose barnets behov av omvirdnad och stéd. En
viss diagnos kan exempelvis motivera sirskild uppféljning och en
pagaende likemedelsbehandling kan vara férenad med risk for
biverkningar som vardnadshavarna bor kinna till. I saidana situa-
tioner maste hilso- och sjukvardspersonalen forvissa sig om att
vardnadshavarna informeras 1 tillricklig utstrickning. Kontakten
med vardnadshavarna bér dock sa lingt maojligt ske i samrad med
den unga patienten. Ibland kan vardnadshavarnas behov av infor-
mation for att kunna fullgéra sina dligganden komma i konflikt
med den unga patientens 6nskemal om integritetsskydd, kanske
sirskilt 1 samband med psykiatrisk vard, abort, forskrivning av
preventivmedel och andra integritetskdnsliga omraden.

Aven nir inga sirskilda omstindigheter medfor att hilso- och
sjukvardspersonalen spontant maste informera vardnadshavarna,
kan frigan om uppgiftslimnande inda komma upp genom att en
vardnadshavare sjilv begir att fa muntlig information eller att sjalv
fa lisa den unges journal. Vardnadshavaren har da ritt att fa till-
gang till de begirda uppgifterna, sa linge den unga patienten inte
ar sa mogen att hon sjilv anses rada 6ver sekretessen, eller det f6-
religger sidana sirskilda omstindigheter som medfor att sekretes-
sen giller gentemot vardnadshavaren oberoende av barnets alder.
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3.3 Sekretess och vissa andra begransningar i vardnadsha-
vares bestammanderatt

Barnet tillerkdnns alltsa ett 6kat inflytande 6ver sina journalupp-
gifter och andra personliga férhallanden, 1 takt med tilltagande 4l-
der och mognad. Under en tid férfogar da vardnadshavarna 6ver
sekretessen #llsammans med barnet, vilket innebir att utlimnande
av uppgifter till utomstaende som regel bér godkiannas av savil
barnet som vardnadshavarna. Nir den unga patienten slutligen
anses ha uppnatt tillricklig alder och mognad for att sjilv rada
over sekretessen, giller denna enligt 12 kap. 3 § offentlighets- och
sekretesslagen dven i forhallande till virdnadshavarna. Beroende
pa situationen och vilken information det rér sig om kan perso-
nalen alltsa ha tystnadsplikt gentemot den unga patientens vard-
nadshavare och didrmed vara férhindrad att limna ut information
ocksa efter en direkt begiran frin dessa. Sa forhaller det sig ofta
i viarden av ildre tonaringar, under det att fragan kan bli mera
svirbedomd rérande de yngre tonaringarna.

Enligt 12 kap 3 § offentlighets- och seckretesslagen giller vi-
dare tystnadsplikt i forhallande till virdnadshavaren, oberoende
av barnets alder och mognad, i fall dir det kan antas att den un-
deririge lider betydande men om uppgiften r6js for vardnadsha-
varen”. Bestimmelsen dr alltsa tillimplig dven 1 friga om mindre
barn, men for att risk fOr betydande men ska anses foreligga maste
det vara fraga om sirskilt integritetskdnsliga uppgifter, eller andra
uppgifter som riskerar att missbrukas av vardnadshavaren pa ett
sitt som allvarligt skadar barnet. Det ricker alltsa inte att den
unga patienten tycker att det skulle vara obehagligt eller befarar
att vairdnadshavarna skulle vidta atgirder som hon motsitter sig;

I vissa fall dir tystnadsplikt rader gentemot virdnadshavaren
kan det finnas sirskild anledning att paminna sig anmilnings-
plikten enligt 14 kap 1 § socialtjinstlagen. Sekretessen utgor
aldrig hinder for fullgérandet av en sadan lagstadgad skyldighet
att lamna uppgifter till en annan myndighet. Inte heller 1 6vrigt
hindrar sekretessen att uppgifter limnas till andra myndigheter
inom hilso- och sjukvarden eller socialtjinsten, om det beh&vs
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for att en underarig ska fa nédvindig vird, behandling eller annat
stod (25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen). Det dr ocksa
tillatet att limna uppgifter till polis och aklagare, rérande miss-
tanke om vissa brott mot underariga, som exempelvis ofredande,
misshandel eller sexuellt utnyttjande (10 kap. 21 § offentlighets-
och sekretesslagen).

Aven under den tid d4 virdnadshavarna rider éver sekretessen
tor uppgifter om barnets hilsa, foreskrivs vissa begrinsningar i
deras mojligheter att forhindra utbyte av journaluppgifter inom
och mellan vardgivares verksamheter. Detta framgar av patient-
datalagens bestimmelser om patienters ritt att sparra elektronisk
atkomst till journaluppgifter i vardsyfte, bade mellan olika varden-
heter eller vardprocesser hos samma vardgivare och mellan olika
vardgivare i samband med s.k. sammanhallen journalféring (4 kap.
4 § respektive 6 kap. 2 § patientdatalagen). Sddana sparrmdilighe-
ter star alltsa inte till buds f6r virdnadshavare, med avseende pa
uppgifter rorande barnet. Syftet med denna begrinsning i vard-
nadshavarnas bestimmanderitt dr att forbittra hilso- och sjuk-
vardspersonalens mojligheter att uppticka barn som far illa och
mojliggdra anmailan till socialndmnden i de fall det 4r motiverat.
Begrinsningen kan samtidigt medféra ett simre integritetsskydd
tor barnet, vilket emellertid inte har ansetts viga lika tungt. I takt
med barnets stigande alder och utveckling far dock den unga pa-
tienten sjilv mojlighet att sparra uppgifterna.

4 Specialreglerade atgarder i varden

Som redan nimnts férekommer uttryckliga bestimmelser om
barns och ungdomars stillning i hilso- och sjukvarden 1 prin-
cip endast med avseende pa vissa sirskilda atgarder. Allminna
bestimmelser om tillgang till hilso- och sjukvard for vissa barn
finns dock i Jagen (2008:344) om hélso- och sjukvard dt asylsokande
m. fl., dir det av 5 § framgar att de personer under 18 dar som om-
fattas av lagen ska erbjudas hilso- och sjukvérd i samma utstrick-
ning som andra medborgare, till skillnad frin vad som giller f6r
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vuxna asylsokande. Hir tillforsikras alltsa asyls6kande barn ett
starkare rittighetsskydd dn de vuxna.

1 Jagen (2002:297) om biobanker pa hélso- och sjukvdrdens ommrade
toreskrivs att bevarande av vivnadsprover frin en person under
18 ar normalt fordrar informerat samtycke fran vardnadshavaren,
men om den underarige har uppnitt sadan alder och mognad att
hon eller han kan ta stillning till frigan ska samtycket inhimtas
fran den underarige sjilv. Regeln avviker dirmed inte fran vad
som 1 praktiken anses gilla i hilso- och sjukvarden 1 6vrigt, men
den har just betriffande biobanksmaterial formulerats i en ut-
trycklig lagbestimmelse.

Ocksé vid underarigas medverkan i forskning finns liknande
specialregler, dock med ndgot annorlunda innehall. Enligt 18 § i
lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor, gal-
ler att en underarig som har fyllt 15 dr kan avge ett giltigt samtycke
till medverkan i forskning, om hon inser vad forskningen innebir
tor hennes del. I annat fall 4r det vardnadshavarna som ska limna
samtycke. Aven den som ir under 15 4r har dock, oberoende av
vardnadshavares samtycke, ritt motsitta sig deltagande i forsk-
ning om hon inser vad den innebidr f6r hennes del. Ror det sig
om en klinisk likemedelsprovning dr vardnadshavarnas stillning
sarskilt stark. Enligt 13 b § 2 st likemedelslagen (1992:859) fordras
nimligen a//tid vardnadshavares samtycke till underarigas medver-
kan i en sadan provning, Férutom vetoritten for den underarige
sjalv giller da ocksa vissa tillkommande skyddsregler, bl.a. krav pa
att forskningen kan férvintas leda till direkt nytta just for grup-
pen underariga patienter.

Sarskilda skyddsregler f6r underariga finns vidare 1 8-9 §§ Zagen
(1995:831) om transplantation, savitt giller donation av vivnad el-
ler organ for transplantationsindamal. Bland annat giller att en
underarig bara kan accepteras som levande givare pa ansékan av
vardnadshavarna, samt under férutsittning att Socialstyrelsen har
limnat sitt tillstind till ingreppet. Ar det friga om icke 4terbild-
ningsbart material fordras synnerliga skil. Den underariges eget
inflytande vid fraga om donation for transplantationsindamal ér
begrinsat till en vetoritt.
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1 Jagen (2001:499) om omskdrelse av pojkar anges sirskilda fo1-
utsittningar for icke medicinskt motiverad omskirelse av pojkar
under 18 ar, vilken alltsd utfors av kulturella eller religicsa skal.
Ett sadant ingrepp far utféras endast pa begiran av eller efter
medgivande av pojkens vardnadshavare. Sirskilda krav stalls pa
informationen béde till virdnadshavarna och till pojken sjilv, om
han har uppnatt den dlder och mognad som krivs for att forsta
informationen. Pojkens instillning till ingreppet ska sa langt moj-
ligt klarliggas och det far inte utféras mot hans vilja. Lagen om
omskirelse, liksom Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad
(SOSFES 2001:14), innehéller vidare bestimmelser om vem som
far utféra sadana ingrepp, krav pd att ingreppet gors i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet samt med adekvat smart-
lindring etc. Syftet med lagen var ocksa att minska férekomsten
av riskabla och plagsamma omskirelser utan medverkan av hilso-
och sjukvardspersonal. Samtidigt har lagens férenlighet med FNs
barnkonvention ifragasatts, eftersom omskirelse utgor ett icke
medicinskt motiverat, irreversibelt ingrepp som dr férenat med
visst obehag for barnet och inte heller i Gvrigt riskfritt.

Vissa atgirder inom hilso- och sjukvirden anses vara sa ingfi-
pande att de 6ver huvud taget inte far utforas pa personer under
18 ar. Det giller t.ex. ingrepp enligt steriliseringslagen (1975:580).
Ifraga om den likaledes ingripande, men betydligt vanligare at-
girden abort, innehiller sjilva lagen inte ndgra aldersgrinser eller
andra specialbestimmelser avseende underariga. Redan vid till-
komsten av abortlagen (1974:595) stod det emellertid fullkomligt
klart att ritten till fri abort omfattade ocksa kvinnor under 18
ar, och att det inte alltid kunde anses rimligt att informera vard-
nadshavarna. De riktigt unga flickornas aborter har dock vickt
svarbesvarade frigor om avvigningen mellan 4 ena sidan unga
minniskors ritt till integritetsskydd och a andra sidan vardnads-
havarnas ritt och skyldighet att tillgodose barnets behov av om-
vardnad. Brottsbalkens kriminalisering av sexuellt umginge med
barn under 15 ar (se 6 kap. 4 §) dr ocksa ett uttryck for samhil-
lets uppfattning om underarigas behov av skydd mot utnyttjande.
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Utgangspunkten blir dirmed att graviditet hos en flicka under 15
ar i princip forutsitter att ett sexualbrott har begitts. Socialstyrel-
sen har under ar 2009 uttirdat nya téreskrifter om abort (SOSES
2009:15), ddr bestimmelserna rérande kvinnor under 18 ar ir
mera kortfattade dn vad som tidigare varit fallet. Av 3 och 4 {§
framgar dock att vardgivaren ska ansvara for att det faststalls 7uz-
ner f6r hur man ska bedéma dels huruvida information ska lim-
nas till virdnadshavarna och dels huruvida en anmilan ska goras
till socialnimnden. Foreskrifterna innehaller inte nagra ndrmare
anvisningar rérande rutinernas zznehall, men den vigledning som
tidigare har limnats i Socialstyrelsens meddelandeblad fran juli
2004 far fortfarande anses aktuell. Ddr sdgs bland annat att om
en ung kvinna motsitter sig att vairdnadshavaren kontaktas, maste
personalen med beaktande av forildrabalkens bestimmelser om
vardnadshavares ansvar bedéma om det med hinsyn till kvinnans
alder och mognad dnda dr limpligt att informera denne. Samtidigt
framhalls vikten av att hilso- och sjukvardens rutiner utformas sa
att unga kvinnor inte drar sig for att kontakta abortmottagningar
av ridsla for att vardnadshavaren ska informeras mot deras vilja.
Socialstyrelsen paminner ocksa om de fall da det kan féreligga
tystnadsplikt mot vardnadshavaren, samt om personalens anmal-
ningsplikt enligt socialtjinstlagen.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard kan tillimpas ocksa
pa barn och ungdomar. Inte heller denna lag innehaller nagra spe-
cialregler om underariga, bortsett fran den bestimmelse i 44 §
som anger att patienter som fyllt 15 ar har ritt att sjalv fora sin
talan i mal och drenden enligt lagen, innebirande att den unga
patienten exempelvis sjilv kan 6verklaga ett beslut om psykiatrisk
tvingsvard. Aldersgrinsen ska dock inte tolkas si att psykiatrisk
vard av exempelvis en protesterande 14-arig anses frivillig sa linge
bara virdnadshavarna samtycker. Tvirtom ér det patientens egen
instillning till varden som dr avgérande, i princip oavsett alder.
Barn under 15 ar dr didremot inte behoriga att sjilva 6verklaga
ett beslut om psykiatrisk tvangsvard, utan detta maste ske genom
vardnadshavaren eller en sirskilt utsedd god man.
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5 Barnets stallning i svensk halso- och sjuk-
vardsratt

Sammantaget fir den svenska hilso- och sjukvardsritten anses
tillgodose manga av Barnkonventionens grundliggande kraw.
Vira barn och ungdomar tillférsikras i stor utstrickning ett till-
fredsstillande skydd for liv och hilsa, tillgang till god hilso- och
sjukvard, liksom eget inflytande och integritetsskydd, allt i en av-
vigning for barnets bista. Lagstiftningen innehaller dock fa ut-
tryckliga bestimmelser om barns och ungdomars stillning just
inom hilso- och sjukvarden. Detta medfér att gillande ritt blir
mera svartillginglig 4n vad som dr onskvirt, vilket 1 sin tur kan
leda till onddiga missuppfattningar och feltolkningar. Bristande
kunskap om innebo6rden av gillande ritt forsvarar hilso- och sjuk-
vardspersonalens fullgérande av sina dligganden och kan medféra
risk fOr att barnets olika rittigheter inte beaktas pa det sitt som
lagstiftaren har tinkt sig.

Liksom FNs barnkonvention bidrar till att synligg6ra barns spe-
ciella behov avseende skydd for sina manskliga rittigheter, skulle
alltsa sirskilda regler om barns stillning i den svenska hilso- och
sjukvarden fylla en viktig funktion. Lagstiftningens utformning
och innehall paverkar inte bara vara uppfattningar om vad som
ar tillatet eller forbjudet, ritt eller fel, utan férmedlar ocksa mer
underforstadda budskap om vad som ir viktigt i samhaillet och
vems perspektiv som bor vara utgangspunkten. Onskemal om ett
tydligare barnperspektiv i hilso- och sjukvardslagstiftningen har
aterkommande framférts 1 offentliga utredningar och andra sam-
manhang, Hir aterstar alltsa en viktig uppgift for regering och
riksdag, innan vi kan anses ha fullgjort skyldigheten att vidta a/la
lampliga lagstifiningsatgirder f6r att genomfoéra de rittigheter som
erkdnns 1 Barnkonventionen.

I avvaktan pa en tydligare och mer pedagogisk lagreglering
av barns stillning i virden har naturligtvis dven andra aktorer ett
ansvar for att tillférsikra barn deras rittigheter. Socialstyrelsen,
i egenskap av tillsynsmyndighet, har mojlighet att meddela fore-
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skrifter och allmidnna rid inom omridet, samt skulle 4ven kunna
bidra med virdefulla kunskapsoversikter till stéd f6r bedomning-
ar av barns mognad och utveckling 1 olika sammanhang,

Kommuner och landsting, liksom 6vriga vardgivare, har ett
eget ansvar for att utveckla tillfredsstillande rutiner och lokala
riktlinjer. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2005:12) ska
varje vardgivare ha ledningssystem for kvalitet och patientsiker-
het, dir det bland annat sikerstalls rutiner sa att patientens vardig-
het och integritet respekteras, att patienten och nirstiende visas
omtanke och respekt oberoende av exempelvis dlder, samt att pa-
tienten och nirstiende informeras och gors delaktiga i virden, i
den man inte bestimmelser om sekretess hindrar detta. Verksam-
hetschefen far dirmed anses ha ett ansvar for att — inom ramen
for vardgivarens ledningssystem — ta fram limpliga /okala rutiner
tor information och beslutsfattande i varden av barn och ung-
domar. Sjukvirdshuvudminnen kan naturligtvis ocksa samverka
sinsemellan i olika former, genom exempelvis férbundet Sveriges
Kommuner och Landsting,

Varje medlem av hilso- och sjukvardspersonalen, slutligen, kan
var for sig och tillsammans bidra genom 6kad medvetenhet och
synligg6rande av barns ritt i varden, samt genom att stilla krav pa
fortbildning, goda rutiner och ett tillfredsstallande regelverk.
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Kapitel 7. Strategiskt arbete for bar-
nets rattigheter inom ett landsting
— Sarintresse eller framgangsfaktor?

Monica Gustafsson-Wallin

Sveriges Riksdag ratificerade den 21 juni 1990 FN:s konvention
om barnets rittigheter. Sedan dess har Sverige tagit ett antal steg
och beslut f6r arbetet med att férverkliga och leva upp till de krav
som konventionen stiller pa ett land.

Ett av de viktigaste statliga initiativen ar att riksdagen 1998
antog en Nationell strategi for barnrittskonventionens genom-
torande. I strategin uppmanades kommuner och landsting att;

 Utbilda i barnets rittigheter och barnperspektiv

* Arbeta med barnkonsekvensanalyser

 Utveckla barns och ungas moijligheter till delaktighet och infly-
tande

I ljuset av riksdagens antagna strategi, beslutade 1999 Landstinget
Sormland att hela organisationen skulle arbeta for att inforliva
och forverkliga barnrittskonventionen i alla beslutsprocesser och
verksamheter. Landstinget har nu under snart ett decennium ag-
nat sig at ett sadant arbete. S6rmland ir det enda landsting som
6ver sa lang tid arbetat bade strukturerat och strategiskt. Peda-
gogiska institutionen vid Stockholms universitet har mellan dren
2004-2008 bedrivit forskning om landstinget S6rmlands arbete
med barnrittskonventionen. Nagra av de resultat som framkom
belyser framgangsfaktorer och utmaningar vi mott. I det hir ka-
pitlet dr ambitionen att ge dig som ldsare en bild av hur Lands-
tinget Sormlands strategiska arbete byggts upp, lyfta fram nagra
utmaningar barnrittskonventionen gett oss som organisation,
samt beskriva hur vi arbetat med var lirandeprocess om barnets
rittigheter.
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Vilja val eller gora ratt — vilka fragor behover vi
stalla oss?

Hur tinker vi som anstillda, professionella och organisation kring
barns och ungas rattigheter nir vi ska arbeta 1 verksamheter som
beror barn/unga som patient eller anhorig/ nirstiende? Hur ser
vi till att barn och unga far méjlighet att ”....atnjuta bdsta uppna-
eliga halsa och ritt till sjukvard och rehabilitering....” (artikrl 24),
pa ett f6r dem likvirdigt sitt, och utifran principen om barnets
bésta i frimsta rummet? (artikel 2 och 3).

Vad kan vi om barnrittskonventionen och hur vet vi att vi har
professionaliserat in rattigheterna i vara professioner och verk-
samheter? Ar yrkesspecifik barnkompetens och beprovad erfa-
renhet en automatisk garanti for att vi ocksa dr “barnrittscertifie-
rade”, eller krivs det nagot mer av oss?

I mitt arbete som strateg for barnets ritticheter har jag sillan
mott nagon som inte tycker att barn ska ha det bra, prioriteras
eller till och med ges det bista. Trots denna vilvilliga installning
har ofta fragor om barns hilsa och vilfird en tendens att bli un-
derprioriterade sirskilt om det har ekonomiska konsekvenser for
organisationen/verksamheterna. FN:s Barnrittskommitté, som
overvakar lindernas arbete med barnets rittigheter, har vid flera
tillfallen kritiserat Sverige for att vi i neddragningstider skir ner
mer pa kostnader som berér barn och ungdomar och dess verk-
samheter dn vi gor pa vuxnas. Landstingsverksamheter ir inte
undantagna denna kritik. Vi har ocksa fatt kritik f6r att vi inte 1
tillricklig omfattning gér provningar av barnets bista infor beslut
1 offentlig verksamhet. I detta sammanhang édr det intressant att
fraga sig vilka beslut som berdr barn och unga? Har landstingets
budget betydelse f6r barnets rittigheter? Eller, hur paverkas t.ex.
barn och unga av ”Vardvalsreformen” och har denna reform be-
lysts av beslutsfattarna utifran en prévning av barnets bésta?

Vi vet idag att en av de bdsta samhillsinvesteringar vi kan géra
ir att satsa pa barns och ungas hilsa och vilbefinnande. Goda fa-
miljerelationer och ett starkt nitverk, bra upplevd forskola/skola,
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mojligheter att ha ett aktivt fritidintresse samt god férebyggande
hilsovard dr alla starka hornstenar for var vilfard samt vart goda
hilsotillstand. Landstingets roll ér i flera av dessa omraden mer
indirekt dn direkt, eftersom de flesta barn och unga ir friska och
mar bra, men vi har 4nda en betydande roll som folkhilsoaktor.

Nir medborgare mellan 0-18 ar har behov av patientnira
verksambhet eller som nirstiende besoker dessa verksamheter, har
de ratt att fa sina behov och rittigheter tillgodosedda. Det ar vi
vuxna som maste sikerstilla att sa blir fallet. Ar det da tillrick-
ligt att vi vill vil, tycker om barn och ”... har arbetat med barn
i manga ar...”? Beprovad erfarenhet och vilvilja f6r barn/unga
ar naturligtvis viktiga hornstenar for att bygga en kompetent och
erfaren verksamhet. Men om jag som professionell inte vet vilka
rittigheter barn och ungar har, om vi aldrig ges utrymme att pro-
blematisera dessa rittigheter i férhallande till den verksamhet och
de uppdrag vi bedriver, kan vi di vara sikra pad att vi arbetar med
ett aktivt barnrittsperspektiv? En annan viktig fraga att stilla ar
hur barn och unga sjilva uppfattar att de far sina rattigheter tillgo-
dosedda? Vet barn och unga, och deras anhoriga vilka rittigheter
barn och unga har?

Folkratt for barn tar form i en landstingsorgani-
sation

Landstinget Sérmlands arbete med barnets rittigheter borjade
som ett initiativ fran en politisk motion 1 fullmiktige 1998. Motio-
nen var ett svar pa uppmaningen i Nationella strategin, att lands-
ting och kommun bor arbeta med FN:s konvention om barnets
rittigheter. Fullmiktiges beslut innefattade tre initiativ;

* Information och utbildning till chefsgrupper och politiker

¢ Satsning pa “Barnkonventionspiloter” (se beskrivning av pilo-
terna lingre fram)

*  Omvitldsbevakning och samverkan
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En projektsamordnare anstilldes varen 2000 pa 50 % och
ansvaret for arbetet gavs till chefen fo6r Folkhilsoenheten. Efter
tva ars arbete utviarderades projektet tillsammans med Landstings-
styrelsen och samtliga forvaltningschefer. Det framkom med all
onskvird tydlighet att arbetet inte pa langa vigar kunde anses fir-
digt. Det blev ocksa tydligt att arbete med barnrittskonventionen
var “firskvara” och ett eget kompetensomrade. Detta féranledde
landstingsstyrelsen att besluta om uppdraget som en permanent
funktion inom landstingets ledningsorganisation. Uppdraget pla-
cerades pa Folkhilsoenheten och en permanent funktion inrit-
tades pa 75 %.

Regeringen uppdaterade 2004 den nationella strategin for
barnrittskonventionens genomfoérande. Utifran det nationella
initiativet genomlyste landstinget sitt arbete dnnu en gang och
ett fortydligat direktiv f6r barnrittsuppdraget formulerades och
beslutades i landstingsstyrelsen. I direktivet fasstilldes de Gvergri-
pande malsittningarna och ansvar och roller fortydligades.

Den o6vergripande malsittningen blev; ”Att forverkliga barns
och ungas rittigheter och anligga ett barnperspektiv pa alla atgir-
der och beslut i Landstinget S6rmland”

Fyra mdlomraden formulerades;

1. Barnrittskonventionen och dess krav pa beslut och verksam-
heter dr kinda och beaktas hos beslutsfattare (artikel 3, 4, 42)

2. Landstinget strivar efter att barnets rittigheter beaktas och
implementeras pa ett for barnet likvirdigt sitt inom vara verk-
sambheter (artikel 2, 3)

3. Landstinget skall inom ramen for sina uppdrag, verka for att
pa bista sitt sikerstilla barnets hilsa och utveckling (artikel 3,
0, 23, 24, 31)

4. Barn och unga har méjlighet till delaktighet och inflytande i
landstingsangeldgna frigor som berér dem direkt eller indirekt

(artikel 12-15)

Ansvaret for genomférande ligger pa landstingsstyrelsen, alla
nimnder samt landstingets chefer. Till stéd for politik och for-
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valtning finns en Sektion for barnrittsfragor inom Folkhilsocen-
trum. Till stod f6r chefernas ansvar ska varje verksamhet utbilda
minst en barnkonventionspilot som ir sakkunnig och padrivande
i den egna verksamheten nir det giller barnets rittigheter och
barnperspektiv.

Hir f6ljer en kort beskrivning av vad Sektionen for barnritts-
fragor och barnkonventions-piloter har fér roll och uppdrag i
landstingets organisation.

Sektionen for barnrattsfragor

Pa sektionen £6r barnrittsfragor arbetar en strateg for barnrittsfragor.
Numera dr tjansten en heltid. Sektionen dr placerad pa Folkhilso-
centrum, som en del av landstingets ledningsstab.

 Strategens uppdrag ir att;

* Informera och utbilda om barnets rittigheter

* Synliggora, lyfta fram och metodutveckla barnrittsfraigorna
 Vara sakkunnig till politik och forvaltning

e  Omvirldsbevaka

¢ Utbilda och stédja barnkonventionspiloterna

Hiir foljer ndgra exempel pa sektionens arbete;

e Minst en gang per ar, eller vid behov, diskuteras fraigor om
barnets rittigheter samt redovisas pagaende arbete till Lands-
tingsstyrelsen.

¢ Minst en ging per mandatperiod far Landstingsfullméktige en
redovisning av arbetet och utbildning i barnets rittigheter.

» Utover dessa tillfillen informeras/utbildas nimnder och poli-
tiska utskott/beredningar vid behov. Initiativet till dessa tillfdl-
len kan initieras fran savil politiken sjdlva som fran strategen.

* En sagobok om barnets ritticheter som patient har tagits fram
1 samarbete med Stockholms lins landsting. Boken riktar sig i
torsta hand till férskolebarn och deras forildrar.

I arbetet med omvirldsbevakning och uppgiften att metodutveck-

la barnrittsfrigorna, pagar ett kontinuerligt utbyte med Barn-
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ombudsmannen, Sveriges kommuner och landsting (SKL) samt
andra landsting och regioner. Landstinget S6rmland var under fle-
ra ir det enda landsting/region som hade en fast funktion och en
langsiktig strategi for arbetet med barnets rittigheter, vilket ledde
till att vi fick gora alla misstag och landvinningar sjilva. Numera
har flera landsting och regioner tagit beslut, skrivit handlingspla-
ner/direktiv och inrittat funktioner som ska utveckla arbetet med
FN:s konvention om barnets rittigheter. I framtiden kommer det
forhoppningsvis att mojliggora for ett mer effektivt arbete, gene-
rera 6kad kunskap och storre likvirdighet i landet for barn och
unga nir det giller barnets ritt till hilsa, god vard, rehabilitering
och habilitering.

Barnkonventionspiloterna

Redan fran borjan av landstingets arbete stod lirandet om barn-
rittskonventionen, och de rittigheter som barnet har, i fokus
for arbetet. Ett sitt att ta sig an utmaningen att sprida kunskap i
landstingets komplexa organisation, och till dess drygt 7000 an-
stillda, var att inritta en funktion kallad Barnkonventionspilot.
Vatje forvaltning/verksamhet/enhet erbjuds att sinda en eller
flera anstillda pa ett tvadagarsinternat dar piloten far utbildning
om barnrittskonventionens historia, innehall, hur Sverige arbetat
med inférlivandet och vilka krav barnrittskonventionen stiller pa
offentlig verksamhet. Piloterna far ocksa mojlighet att under ut-
bildningen reflektera kring begreppet barnperspektiv samt barn-
rittskonventionen och hur barnet och rittigheterna paverkar den
egna verksamhetens uppdrag och professioner.

Piloten har tre uppdrag efter genomford ntbildning;

e I samverkan med chef identifiera vilka av barnets rittigheter
som berdr just deras uppdrag samt vilka krav det stiller pa
verksamheten

* Se tll att all personal informeras/utbildas om barnrittskon-
ventionen och barnperspektivets betydelse for verksamheten
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* Vara sakkunnig och padrivande i barnrittsfragor pad sin verk-
samhet

Hittills har landstinget utbildad ca 150 piloter och funktionen
finns 1 75-80 % av alla verksamheter. I nagra forvaltningar och
lins6vergripande verksamheter har piloterna bildat egna nitverk
dir de triffas regelbundet for att utveckla arbetet med att tillgo-
dose barnets rittigheter. En gang per ar erbjuds alla piloter en
gemensam ndtverkstriff foér kompetensutveckling och erfaren-
hetsutbyte. Under 6vriga aret uppdateras piloterna via strategens
omvirldsbevakning och nir behov lyfts fram frin verksamheter
arbetar ibland strateg och piloter tillsammans for att utveckla och
tordjupa en specifik fraga eller verksamhetens arbete med barn-
perspektiv och barnets rittigheter. Hir foljer nagra exempel pa
initiativ som piloter tagit efter genomford utbildning;

* Barnskyddsrond i verksamhetens lokaler. Direfter har lokaler-
na barnsikrats, ibland byggts om, ommoblerats och utrustats
med bocker och leksaker och i vissa fall har separata barnvint-
rum tillkommit.

* Enkit till alla barn och unga som besoker radiologisk verksam-
het, med fragor om hur de uppfattar vintrum, bemétande, ev
obehag vid undersokningar, smirta/smartlindring mm. Efter
genomférd undersokning dndrades vissa rutiner, samverkan
med och ansvarsférdelning mellan olika berérda avdelningar
tydliggjordes, barnvintrum byggdes m.m.

* Flera piloter har infort en staende punkt pa arbetsplatstriffar
dir personalen diskuterar olika artiklar ur barnrittskonventio-
nen eller fallbeskrivningar som kopplas till frigor om barnper-
spektiv och barnrittsperspektiv.
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Barnets ratt till basta maéjliga halsa, vard, behand-
ling och rehabilitering

Konventionen om barnets rittigheter ir ett globalt dokument som
ar folkrittsligt juridiskt bindande mellan de stater som ratificerat
konventionen, och inom varje stat dr det ett atagande for staten
gentemot de medborgare som atnjuter rittigheterna. Ett sitt att
forsta konventionen i ett storre sammanhang ar att titta pa rat-
tigheterna i fyra dimensioner. En politisk dimension, som tydliggor
att det handlar om politik pa internationell, nationell, regional och
lokal niva. En juridisk dimension, som visar pa vilket sitt konven-
tionen implementerats i det nationella rittssystemet, en pedagogisk
dimension, dir metoderna for genomférandet synliggors och slut-
ligen en etisk dimension som visar vilket utrymme barnet far i sam-
hillet med utgangspunkt i konventionen om barnets rittigheter.
Nir Landstinget Sormland har arbetat med barnets rittig-
heter som patient och nirstiende har de fyra perspektiven pa
barnrittskonventionen legat till grund fér hur vi har tagit oss
an utmaningen att forbdttra vart arbete med barnets rittigheter
inom hilso- sjukvard, tandvard och habilitering samt Karsuddens
sjukhus (rttspsykiatrisk vard). For att exemplifiera landstingets
arbete med att ge barn och unga god viard, bittre forutsittningar
tor delaktighet och inflytande, 6ka deras moijligheter till skydd vid
behov samt stirka verksamheter i ett barnvinligt bemd&tande, pre-
senteras nagra genomforda initiativ och aktiviteter kopplat till de

ovan beskrivna dimensionerna.

Den politiska dimensionen

Ett tvirpolitiskt forankrat beslut, om att arbeta med barnets rit-
tigheter, pa hogsta niva i den egna organisation, ir ett fundament
som ger mandat. Det har ocksa borgat for kontinuitet i uppdra-
get ndr politiska allianser i landstinget bryts eller férindras under
t.ex. valar. Aterkommande utbildningar till politiker i fullmiktige
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och olika nimnder har ocksa resulterat i ndgra specifika politiska
initiativ och uppdrag till landstingets verksamheter nir det giller
barnets rattigheter i patientnira verksamheter.

Heir foljer nagra exempel pa politikens initiativy

Ar 2005 - las ett uppdrag, via budget- och uppdragsproces-
sen, om att Oka kunskapen 1 var organisation om barnets ritt som
patient. Initiativet kom efter att nagra grupper av politiker fatt ta
del av en uppsats fran en juridikstuderande om barnets rittsliga
stillning 1 Hilso- och sjukvardslagen.

Ar 2007 - Landstingsstyrelsen ger Sektionen for barnritts-
fragor uppdrag att formulera gemensamma riktlinjer f6r hur alla
verksamheter och anstillda ska leva upp till "anmailningsplikten”
om nir barn misstinks fara illa (Socialtjanstlagen kap 14) Riktlin-
jen med tillhérande Kunskapsunderlag antas 2008.

Ar 2008 - uppdrag ges fran Landstingsfullmiktige till Patient-
nimnden och Sektionen for barnrittsfrigor om att Patientndmn-
den ska arbeta for att barn, unga och familjer far bittre tillgang till
Patientnimnden.

Ar 2008 - Landstingsstyrelsen faststiller en ”Riktlinje for vint-
rum”, dir barns behov och rittigheter definieras tydligt och krav
stills pa ett tydligt barnperspektiv pa t.ex. miljoén i1 vintrummen.
Medel avsattes ocksd f6r verksamheterna att soka, vilket syftade
till att stimulera verksamheterna att utveckla miljén och tillging-
ligheten enligt kriterierna i riktlinjen.

Den juridiska dimensionen

Nir barn och unga méter patientnira verksamheter finns det flera
lagar och riktlinjer som verksamheten och dess professioner ska ha
kinnedom om och forhilla sig till. Tyvirr dr det inte alltid tydligt
hur lagstiftaren har tinkt att dessa lagar ska forhalla sig till varandra
nir det giller barnets stillning som patient. (Se tidigare kapitel)
Enligt svensk lag dr det i forsta hand forildrarna som ska fore-
trida barnet och vikariera for dess autonomi. Dock har forildern
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inom detta ansvar ocksd en skyldighet att efterfriga och beakta
barnets egen asikt och vilja, samt ta hinsyn till densamma nir
beslut tas kring barnets behov eller till skydd for barnet.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska vard och behandling ut-
formas och genomforas 1 samrad med den som ir patient och
med respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet.

Virden och dess professioner blir utmanade att férhalla sig till
patienten/den omyndige, via ombud” och hir kan ibland fragor
om barnets integritet, patientens ritt till sin journal, sekretessfra-
gor och barnets ritt till vard, eller val att avsta vard, sta i konflikt
till vad foérildrarna vill. Vid sidana situationer har lagstiftarna pa
manga sitt limnat professionen ensam i vad som i lagtext be-
nimns som ~alders och mognads bedomningar” och dirmed ges
vildigt lite stéd till anstéllda och verksamheter om hur vi ska tolka
lagarna fOr att kunna arbeta f6r barnets bista.

I Landstinget S6rmland har initiativ som haft juridisk anknyt-
ning ambitionen varit att fortydliga hur barnrittskonventionen
och svensk lagstiftning paverkar vara verksamheter och anstalldas
handlingsutrymme och skyldigheter. Framf6r allt har tva initiativ
priglats av denna ambition.

1. Under 2006 erbjéds personal i patientnira verksamheter juri-
diska halvdagsseminarier om barnets ritt som patient. Semina-
rierna genomférdes som en samverkan mellan Sektionen for
barnrittsfragor, Patientnimnden och landstingets jurist. Vid
seminarierna gavs en kort genomging av FN:s konvention om
barnets rittigheter och dess forhallande till Hilso- och sjuk-
vardlagen, Sekretesslagen, Socialtjanstlagen samt Forildrabal-
kens skrivningar om férhallandet mellan barn och férildrar.
Det framkom tydligt att personal i patientnira verksamheter
har lite, eller begrinsad kunskap, om hur dessa lagar paverkar
anstilldas/verksamheters handlingsutrymme, ansvarsfordel-
ning mellan férildrar och personal samt barnets ritt till in-
flytande, delaktighet och t.ex. barnets mojligheter att initiera,
eller tacka nej, till vaird och behandling. Erfarenheterna fran
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seminarierna och de frigor som vicktes ddr har lett till nya
initiativ och kommer i stor utstrickning att prigla den riktlinje
om barnets rittigheter som Landstinget S6rmland ér pa vig att
formulera under 2010.

Ambitionen ir, att sa langt det dr mojligt, stotta verksamheter
och anstillda i att identifiera vilka av barnets rittigheter som
kriver extra uppmirksamhet och tolkning i vira patientnira
verksamheter. Syftet dr naturligtvis att 6ka barnets mojlighe-
ter till likvirdig vard, utveckla bra och barnvinligt bemotande
samt 6ka barns och ungas méjligheter till inflytande och delak-
tighet nir de dr patient eller nirstaende.

. Det andra exemplet, fran den juridiska dimensionen, ér lands-
tingets beslut 2008 att ta fram en gemensam riktlinje, anmil-
ningsblankett och ett gemensamt kunskapsunderlag f6r hur
verksamheter och anstillda ska agera i férhallande till Social-
tjanstlagen kapitel 14, ndr misstanke finns om att ett barn far
illa. Initiativet var en direkt foljd av de kunskapsbrister som
framkom pa seminarierna om barnets ritt som patient.

Infor att dokument skulle skrivas gjordes en omvirldsbevak-
ning kring vad andra landsting och kommuner gjort pa om-
radet. Det visade sig att ndstan inga gemensamma dokument
fanns i vart avlinga land. Det enda landsting/region som hade
ett 6vergripande dokument var Region Skane samt nagra kom-
muner som skrivit informationsfoldrar till stéd f6r hur skolor
skulle agera vid anmilan till socialtjansten. I dessa dokument
var fokus i férsta hand pa hantering av misstinkt barnmisshan-
del och sexuella 6vergrepp. Socialtjanstlagens skrivningar om
skydd for barn och anmilningsplikten kring oro for ett barn,
handlar aven om insatser vid omsorgssvikt och forsummelser
ialla delar av barnets utveckling, hilsa och vilbefinnande.

De dokument som nu finns i var organisation har lett till flera
aktiviteter som 6kar var beredskap och var handlingsférmaga
till skydd for barn och unga. Landstinget har under aren 2008-
09 arbetat med;
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* Information/utbildning om barns behov, kopplat till upptickt
av barn som far illa, samt socialtjanstlagens krav pa anstillda
har getts till verksamheter och chefsgrupper

¢ Samtliga verksamheter har i uppdrag att ta fram verksamhets-
specifika rutiner utifrian riktlinjen. Syftet ér att tydligg6ra an-
svar, handlingsvigar samt vilket stdd den anstillde far nir vi
misstinker eller ser att ett barn far illa

¢ Flera verksamheter har upparbetat tydligare och mer struktu-
rerad samverkan med berdérda verksamheter inom landstinget
samt med socialtjinstens mottagningsenheter for arbetet med
att uppticka barn som riskerar fara illa.

Den pedagogiska dimensionen

“Hur g6r man dar”

”Ar detta med barnets rittigheter inte bara fagra ord pa rosa moln,
nir blir det verkstad och vilka verktyg finns?”

”Vad har var verksamhet med barn ir att gora, vi behandlar inga
barn har?”

De hir och andra liknande fragor och undringar dr nagot som
jag som strateg ganska ofta méter i mitt arbete. Hur gors barnets
rittigheter till praktisk vardag och reell verklighet s att vi kan ar-
beta med barnets rittigheter som en del av vart ordinarie uppdrag
och inte “ytterligare en palaga”? Hur kan var organisation utveckla
barnvinliga arbetssitt for bittre bemd&tande och hur utvecklar vi
barns och ungas mojligheter att ta del av/ut6va sina rittigheter?

Barnrittskonventionens breda och generella formuleringar
fyller ett syfte om att inte exkludera nagon eller begrinsa ett lands
mojligheter att inforliva och tillimpa barnets rittigheter. Men det
ger dirmed dven vissa svarigheter i att ge snabba och enkla svar
pa hur tillimpning av rittigheterna bor ske 1 en komplex organi-
sation som t.ex. ett landsting,

Ett svar pa utmaningen dr landstingets arbete med att tillsdtta
och utbilda barnkonventions-piloter pa alla nivaer inom organisa-
tionen. Genom piloternas arbete har vi tydligt markt att organi-
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sationens samlade kunskap om barnrittskonventionen har 6kat.
Det skulle kunna beskrivas som att vi ”héjt kunskapsgolvet” ge-
nerellt, och att de informations- och utbildningsinsatser piloterna
bedriver i sina verksamheter har lett till konkreta initiativ for bar-
nets rittigheter i vara patientnira verksamheter. En annan viktigt
utgangspunkt i vir process med piloternas uppdrag och roll har
varit att inte komma med firdiga 16sningar pa hur verksamheterna
ska arbeta. Landstingets verksamheter méter barn och unga 1 alla
aldrar och 1 manga olika situationer. Ofta har vira verksamheter
diametralt olika forutsittningar nir det géller hur man kan arbeta
med, och ta sig an ansvaret for, barnets behov och rittigheter. Det
blir dirfér inte sdrskilt tillimpningsbart att komma med firdiga
paket eller forutbestimda modeller. Mot bakgrund av det har var-
je pilot, verksamhet och deras chefer hela tiden uppmanats och
uppmuntrats att utveckla arbetet utifran den egna verksamhetens
uppdrag och lokala férutsittningarna.

Det dr inte moijligt att i denna skrift beskriva alla initiativ som
tagits 1 var komplexa organisation ndr det giller sz man valt att
arbeta i de patientnira verksamheterna for barnrittskonventio-
nens inforlivande och tillimpning. Jag viljer att beskriva tva exem-
pel och visar ocksd pa den koppling som respektive verksamhet

gjort till barnrittskonventionens artiklar.

Habiliterings- och Hjalpmedelsférvaltningens arbete med
barnets ratt till inflytande och delaktighet (Artikel 12)

Tidigt i S6rmlands landstings arbete med barnets rittigheter utbil-
dades piloter inom Habiliterings- och Hjilpmedelsférvaltningens
verksamheter. Férvaltningsledningen sdg ocksa fraigor om ménsk-
liga rittigheter f6r barn som ett utvecklingsomrade och ett internt
nitverk bildades med piloterna dir en representant for forvaltning-
ens ledningsgrupp ocksé ingick. Gruppen triffas 3-6 ggr/éar och
vid triffarna diskuteras barns och ungas behov och deras rittig-
heter i foérhallande till férvaltningens olika uppdrag och verksam-
heter. Den tydliga kopplingen till férvaltningens ledningsgrupp
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har méjliggjort att strukturella problem och utvecklingsfragor har
kunnat férankras och piloter och chefer har fatt mandat att arbeta
vidare med de fragor som lyfts. En rittighet som stod 1 fokus for
pilotgruppens diskussioner var barnets ritt att gbra sin rost hord
och fa sin asikt respekterad. Piloterna upptickte i sitt arbete med
artikel 12 att barnets rost inte i tillricklig omfattning kom fram
i verksamheterna. Visserligen finns ett Ldnshandikapprad (ett
brukarrad med representanter for olika intresseféreningar samt
politiker), men hir medverkade enbart vuxna. Piloterna bérjade
granska hur barns och ungas asikter kom fram och togs tillvara i
varje del inom verksamheterna.

Resultatet var inte enbart positivt. Man sdg begrinsade moj-
ligheter for verksamheterna att lyfta fragor ur barnets perspektiv.
Skilen var flera. Dels forsvarade barnens funktionshinder ibland
deras moijligheter att komma till tals och dessutom saknade de
flesta verksamheter arbetssitt som prioriterade arbetet med bar-
nets egen rost. Man sag ocksa att fordldrar blev barnets “sprak-
ror”. Piloterna tyckte sig da se att fordldrar inte alltid f6r fram bar-
nets upplevelse och ésikter, utan mest utgar fran sin egen asikt.

Lésningen blev att under 2007 inrittades ett Barn- och ung-
domsrad. I detta rad deltar ca tio barn, i dlder 10-17 4r. De trif-
fas 3-6 ggr/ér tillsamman med en specialpedagog och en kurator.
Barnen representerar sig sjilva. De representerar inte barn med
samma funktionshinder. Radets syfte dr att ge barn och unga ett
forum dir de kan lyfta fram f6r dem viktiga fragor och att verk-
samheter och personal i férvaltningen far en grupp dir man kan
fa olika fragor belysta med barnets eget perspektiv.

Nagra exempel pa fragor som radet hittills diskuterat och belyst dry

e Synpunkter pa vintrummens utformning och innehall

¢ Vid framtagandet av en informationsfolder fér habiliteringen
har radet gett synpunkter pa vad barn/unga vill ha f6r infor-
mation

* Funktionshindrade barns ritt att delta pd och utdva skolidrott
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Patientnamnden arbete med barnets basta och larande om
barnrattskonventionen (Artikel 3 + 42)

En patientnimnd ska enligt lag finnas i varje landsting och har till
uppgift att vara en instans dit patienter och anhoriga kan vinda sig
med synpunkter pa vard och behandling. Nimndens ansvarsom-
rade dr bemdétande, vilka rittigheter en patient har samt patientens
tillgang till vard. Under ar 2005 gick Patientnimndens kanslichef
en barnkonventionspilotutbildning, Efter denna utbildning stillde
kanslichefen en fraga till politiker i patientnimnden samt till sina
anstallda; “Hur lever »/ upp till barnets rittigheter inom patient-
nimndens uppdragr”

Nir de tittade pa sin verksamhet uppticktes att det séllan in-
kom idrenden som berorde barn, varken direkt eller indirekt. En
annan viktig insikt var att varken politiker eller personal hade na-
gon storre kunskap om vilka krav barnrittskonventionen stiller
pa en offentlig verksamhet.

De efterfoljande diskussionerna, bland politiker och anstillda,
har lett till en rad insatser och initiativ;
¢ Nimnden och kansliet har haft en gemensam utbildningsdag

som genomférdes i samverkan med landstingets barnritts-

strateg samt lekterapeuter fran Barn- och ungdomsmedicinska
kliniken

* Alla drenden som inkommer till Patientnimnden granskas
numera utifran ett barnperspektiv och mairks i registret med

“barn” om barn eller ungdom berdrs av drendet. Syftet dr att

kunna f6lja upp barnirenden och se eventuella trender

- -
Patientnamnden

Flor=i | fe oy e b remarider = mlires
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* I samverkan med Sektionen for barnrittsfraigor har Patient-
nimnden tagit fram en informationskampanj som heter ’Plast-
ret och Bandaget”. Ett koncept med informationsbroschyr
som riktar sig till barn och unga samt ett eget telefonnummer
som dessa kan ringa.

I den dialog som fors med de verksamheter som berérts av
patientnimndsirenden, kommer en frige- och svarsmall att ut-
vecklas som utgar fran savil ett barnrittsperspektiv som barnper-
spektiv. Forhoppningen dr att fa verksamheter att ta till sig barns
och ungas synpunkter som en del av sitt kvalitetsarbete.

Dessutom planerar patientndmnden seminarier om barnets
ritt och stillning som patient och som nirstiende. Dessa ska ske
i samverkan med landstingets sektion for barnrittsfragor. Alla pa-
tientndra verksamheter kommer att erbjudas att delta.

Den etiska dimensionen

Den etiska dimensionen belyser vilken plats barnet far i vart samhille
med utgangspunkt fran barnrittskonventionen. Enligt barnrittskon-
ventionens intentioner har barndomen ett virde i sig och 4r inte bara
en transportstricka till vuxendomen. Barn och unga ska ses som ak-
torer i sitt eget liv med utgangspunkt i medborgerliga, ekonomiska,
sociala och kulturella rittigheter. Detta kriver ett antal forutsittning-
ar. For det forsta maste bade barnet och de vuxna ha kunskaper om
barnrittskonventionen och om hur barnets rittigheter formuleras i
vara lagar. Dessutom maste vuxna (och framférallt vairdnadshavar-
na), i takt med barnets fortlépande utveckling och vixande mognad,
skapa méjligheter f6r barnet att fa gora sin rést hord och fa sin dsikt
respekterad och beaktad. Har behover landstingets verksamheter
fundera vidare pa arbete for en 6kad balans mellan

* Dbarnets ritt

* barns och ungas kapacitet i férhallande till dlder och mognad
 foraldrars ansvar och aktor som vikarie f6r barnets autonomi
* patientnira verksamheters ansvar och skyldigheter.
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I den forskning som gjordes pa landstingets barnrittsarbete mel-
lan aren 2004-08 framkom att de flesta informanterna forst och
frimst beskriver barnet som skoért, i behov av hjalp och stéd och
att barn frimst dr foremal for olika atgdrder och beslut. Nagra av
de intervjuade lyfter dock fram barnets ritt att siga sin mening
och fa den beaktad och barnet ses som en aktor. Informanterna
pekar samtidigt pa svarigheterna att ge barn och unga ritten till
inflytande pa ett mer systematiserat sitt.

Hur har da landstingets strategi for genomférandet av barn-
rittskonventionen och vart systematiska arbete med att utbilda
barnkonventionspiloter paverkat vilken plats barnet far i lands-
tingets arbete med hilso- och sjukvard, tandvard, rehabilitering
och habilitering? Har barn och unga fatt del av sina rattigheter i
storre utstrickning och i sa fall pa vilket sitt? Forskningsresulta-
ten visar i korthet pa att implementering av barnrittskonventio-
nen ar svart, langt ifran sjalvklart och en stor utmaning, Det var
ocksa svart att pavisa hur och om barnrittskonventionen anvinds
som beslutsunderlag i frigor som r6r barn. Provningar av barnets
bista dr inte en princip som generellt tillimpas i beslut. Men det
framkom att i férvaltningen Handikapp och Hjilpmedel har det
skett en forindrad syn pa barnet. Denna férindring sag ledningen
var en direkt foljd av forvaltningens arbete med att ha fatt kun-
skap om barnrittskonventionen.

Mot bakgrund av de initiativ och arbeten vi ser 1 vara verk-
samheter, samt vad forskningsresultaten visar, vagar vi pasta att
vi har flyttat fram positionerna fér barns och ungas rittigheter
1 vara patientnira verksamheter. Kunskapen i organisationen ér
generellt sett hogre. Barnrittskonventionen har tringt in i flera
av vara verksamheter pa ett sitt som utmanar bade vardprofes-
sionerna i deras arbetsitt. Den har paverkat beslutsfattare inom
Sormlands landsting till ett tydligare banrittsperspektiv nir de tar
initiativ och beslutar. Ddrmed har landstinget skapat storre férut-
sittningar fOr att barnet tar en plats 1 vir organisation.
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Framgangsfaktorer och framtida utmaningar

Sammanfattningsvis finns ett antal faktorer som gjort det strate-

giska arbetet framgangsrikt och stabilt Gver tid;

¢ Landstinget har ett tvirpolitiskt forankrat beslut om att arbeta
med FN:s konvention om barnets rittigheter

* Resurser och kompetenser ir avsatta for uppdraget

* Den hogsta politiska ledningen har det yttersta ansvaret for
arbetet med barnets rittigheter

¢ Landstinget har tagit stod av nationella initiativ och beslut

e Lirande om barnrittskonventionen ar en stindigt pagiende
process

e Aktiviteter sker pa flera nivaer i landstingets organisation

* Barnkonventionspiloternas arbete

¢ Kontinuitet pa tjansten “’Strateg for barnets rittigheter”

Arbetet med barnets rittigheter inom landstinget maste stindigt
férnyas och niras. Att lira om vad barnrittskonventionen star for
och att implementera den 4r tva processer som maiste fOljas at.
Processerna ir tva stringar pa samma lyra.

Flera utmaningar kvarstar for arbetet. Hur vi kan 6ka systema-
tiken 1 barnkonventionsarbetet samt 6ka kunskapen om vilka krav
barnrittskonventionen stiller pa var organisation tillh6r dessa.

Ytterligare framtida utmaning f6r landstinget S6rmland ér att
underscka hur dessa ambitioner och anstringningar uppfattas
och praktiskt nar ut till den medborgargrupp (barn och unga 0-18
ar) som omfattas av dessa rittigheter.
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Forfattarpresentationer

Redaktor och forfattare

Maja Sioderback, barnsjukskoterska, Filosofie doktor i vardpedago-
gik, verksam som lektor i vardvetenskap vid Milardalens hogskola.
Hon har en bakgrund som barnsjukskéterska inom barnpsykiatri,
barnmedicin och barnhilsovard och har arbetat med barns hilsa 1
Mozambique. Hennes forskningsomraden dr delaktighet i varden
fran barns, forildrars och professionellas perspektiv. Hon har varit
projektledare f6r NOBAB:s utvecklingsprojekt "Trygga barn inom
hilso- och sjukvird’ som finansierats av Allmanna arvsfonden.

Ovriga forfattare

Henry Ascher ir docent i barnmedicin.Han dr barnlikare och uni-
versitetslektor. Vid Nordiska hégskolan f6r folkhilsovetenskap
(NHYV) och Flyktingbarnteamet vid Barn- och ungdomsmot-
tagningen Gamlestaden, Go6teborg, Han dr ordférande 1 Svenska
barnlikarforeningens arbetsgrupp for flyktingbarn och medi-
cinskt ansvarig for Rosengrenska stiftelsen som ir en frivilligor-
ganisation som bedriver och férmedlar sjukvard for papperslosa.

Monica Gustafsson-Wallin, socionom, arbetar som strateg for
barnrittsfrigor vid Folkhilsocentrum Landstinget Sérmland.
Hon har tidigare arbetat inom socialtjinsten med familjer och
barn, samt med kvinnor med missbruksproblematik.

Birgitta Kerstis, barnsjukskoterska och distriktsskoterska med
erfarenhet frin barnmedicin, barnhilsovird, skolhalsovird men
ocksd vuxenvard. Hon har arbetat i NOBAB:s utvecklingspro-
jekt "Trygga barn och ungdomar inom halso- och sjukvard samt i
Folkhilsoinstitutets Forildrastédsprojekt’. Hon deltar i forskning
med fokus pa férildrastéd inom barnhilsovard.
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Rickard Larsson, barnsjukskoterska som arbetar vid barn- och
ungdomskliniken i Visterbotten, Skelleftea lasarett, Han har
manga ars erfarenhet som barnsjukskoterska med sarskilt intres-
se for bemotande av barn 1 svéra situationer. Han har arbetat i
NOBAB:s utvecklingsprojekt "Trygga barn och ungdomar inom
hilso- och sjukvard

Majvor Lindberg, barnsjukskoterska som arbetar vid barn- och
ungdomskliniken i1 Visterbotten, Skelleftea lasarett, Hon har
manga ars erfarenhet som barnsjukskéterska med sirskilt intresse
tor smirtlindring samt att férebygga sjukvardsradsla hos barn.
Hon har arbetat i NOBAB:s utvecklingsprojekt *"Trygga barn och
ungdomar inom hilso- och sjukvard.

Elisabeth Rynning ir juris doktor och professor i medicinsk ritt
vid Uppsala universitet dir hon undervisar bade blivande hilso-
och sjukvardspersonal och jurister. Hennes forskning har bland
annat avsett patienters och férsékspersoners rittsliga stillning,
liksom regleringen av ny teknik inom hilso- och sjukvard och
biomedicinsk forskning, i savil svensk som internationell ritt.
Sidrskilt intresse har dgnats skyddet for enskildas autonomi och in-
tegritet 1 forhallande till andra berittigade intressen, liksom ritts-
sikerhetsaspekter 1 virden av barn och icke beslutskompetenta
vuxna. Elisabeth Rynning har medverkat i ett antal offentliga ut-
redningar inom omradet for hilso- och sjukvard och medicinsk
forskning, samt som sakkunnig i Statens Medicinsk-Etiska Rad
aren 1997-2008.

Maria Sjoberg, specialpedagog och lekterapeut. Hon har arbe-
tat med barn i1 40 dr varav de senaste 20 dren inom lekterapi pa
Barn och ungdomskliniken i Visteras. Hon har dven arbetat med
utvecklingsprojekt for barn inom férskolor och barnsjukvard
genom Foreningen Sveriges Lekterapeuter, Centrum for klinisk
forskning (Visterds/Uppsala). Hon har arbetat i NOBAB:s ut-
vecklingsprojekt “Trygga barn och ungdomar inom hilso- och
sjukvard.

Ann-Marie Stenhammar, leg sjukskéterska, pedagog och fil mag,
1 handikappvetenskap, arbetar som frilansande utredare, utbildare
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och skribent. Hon har under ménga ar arbetat med utvecklings-
fragor inom vard, omsorg och pedagogik. Hennes huvudom-
rade dr funktionshinder med ett sirskilt intresse kring barn och
ungdomar, deras hilsa och delaktighet. Hennes specialintresse dr
hur méten mellan personer, och da sirskilt barn och unga, med
funktionsnedsittning och professionella kan bli sa fruktbara som
mojligt.

Barbro Westerberg, barnlikare och neuropediatrikerer, med
manga ars erfarenhet av yrkesverksamhet pa vardavdelningar fér
barn och ungdomar med svira sammansatta funktionshinder.
Hon dr habiliteringsldkare i Géteborg for barn med funktions-
nedsittningar som kommer fran manga olika linder.

Omslagsbild

Siri Abmed Backstrim, har en kandidatexamen i Grafisk design och
illustration vid Konstfack i Stockholm. Hon fortsitter med en
masterutbildning, Siri har medverkat med illustrationer i flera tid-
skrifter som Tidningen Vi, Origo, Arena, Bang och Tecknaren.
Hon gjorde som examensarbete 2009 en barnbok Syskondagen,
och har formgivit 2009 ars julfrimirken. Siri har dven gjort il-
lustration till NOBAB:s standard f6r ungdomars rittigheter vid
6vergang fran barnsjukvard till vuxenvard.
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Bilagor

= NOBAB:s standard for barn och
ungdomar inom halso- och sjukvard

» NOBAB:s standard for ungdomars
rattigheter vid dvergang fran barn-
sjukvard till vuxensjukvard

= Barn och ungas vag till delaktighet
—en modell

» Checklista for vantrum avpassat for
barn och foraldrar



1. Vardform

Barn skall laggas in pa
sjukhus endast nar den
nodvandiga behandlingen
och omvardnaden inte kan
ges pa ett lika bra satt i
hemmet eller i 6ppen vard

-
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4. Information

Barn och féraldrar skall fa
information om barnets
sjukdom, behandling och
vard pa ett satt som de kan
forsta och som ar anpassat
till barnets alder. Atgarder
skall vidtagas for att minska
fysisk och psykisk stress.

Nordisk standard
for barn och ungdomar inom
hédlso- och sjukvard

Utarbetad i enlighet med FN:s barnkonvention

&

2. Relationer,
nérhet och trygghet

Barn pa sjukhus har ratt att
ha féraldrar eller annan
narstaende hos sig under
hela sjukhusvistelsen

5. Medbestdmmande

Barn och féréldrar skall -

efter grundlig information -

vara delaktiga i beslut som

géller behandling och vard

av barnet.

Alla barn skall skyddas mot
onddiga medicinska

behandlingar och undersdkningar.

7. Stod i utvecklingen

Barn skall ha méjlighet till lek

och skolundervisning som &r
anpassad till deras alder och
sjukdomstillstand, i en miljo

som skall vara utformad och
utrustad fér att méta deras behov.
Personal skall vara specialutbildad
for att arbeta med sjuka och
funktionshindrade barn.
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8. Kvalificerad personal

Personal som vardar och
behandlar barn skall ha sadan
utbildning och kompetens att
de kan beméta de fysiska och
psykiska behoven hos barnet

och dess familj.
LA
NOBA

2

™

3. Foraldramedverkan

Foéraldrar skall fa hjalp och
uppmuntran att stanna hos sitt
barn och fa méjlighet att 6vernatta.
Foréaldrar skall inte behdva fa extra
kostnader eller forlora inkomst i
samband med barnets sjukhusvistelse.
Foraldrar skall fa information om
avdelningens arbetssatt och rutiner
och fa stdd att ta aktiv del i barnets
vard. -

2

Jod
¥ l_|l.'_
ol o

6. Miljd

Barn skall vardas tillsammans

med andra barn och inte pa
vuxenavdelningar. Barn behéver

traffa jamnariga for lek och aktiviteter
under trygga forhallanden.

Det far inte finnas aldersbegransningar
for besokare till barn.

9. Kontinuitet

Vard- och behandlingsteamet
skall vara organiserat sa att
det tillférsakrar varje barn
kontinuitet i varden.

10. Respekt och integritet
Barn skall bemétas med takt

och forstaelse och deras
integritet skall respekteras.

en van nar barn ar sjuka



Nordisk standard for
ungdomars rattigheter vid 6vergang
fran barnsjukvard till vuxensjukvard

1. Kontinuitet

Ungdomar, som pa grund av sjukdom och/eller funktionsned
sattning behdver fortsatt vard, har ratt till kontinuitet i halso-
och sjukvarden.

2. Forberedelse
Ungdomar har ratt att i god tid aktivt delta i forberedelser vid
overgang till vuxensjukvard.

3. Information
Ungdomar har ratt till information om vad de férandringar
innebar som évergang till vuxensjukvard medfor.

4. Medbestammande

Ungdomar har ratt att medverka i alla beslut som fattas vad
galler 6vergang till vuxensjukvard.

5. Respekt och integritet

Ungdomars integritet ska respekteras i samband med dver-
gang till vuxensjukvard.

6. Kvalificerad personal

Personal som 6vertar vard och behandling av ungdomar ska
ha utbildning och kompetens for detta.

0
>

)
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BARN OCH UNGAS VAG TILL DELAKTIGHET - EN MODELL

Nivaer av delaktighet

.k

5. Barn delar makt och

ansvar over beslutsfattande

Oppningar

Mojligheter

> Skyldigheter

Ar du som
vuxen beredd

Finns det ett
forfarande som

Ar det ett
policykrav att

4. Barn involveras i
beslutsfattande processer

processer?

=

att dela mojliggor for barn barn och vuxna
inflytande och och vuxna att dela delar inflytande
ansvar med I:} inflytande och I:) och ansvar éver
’_’ barn? ansvar over beslut? beslut?
Ar du beredd att Finns det ett Ar det ett
|ata barn delta i forfarande som policykrav att barn
dina mojliggor for barn ska vara
beslutsfattande attdelta i involverade i

beslutsfattande
processer?

=

beslutsfattande
processer?

Detta dr minimigrdnsen man bér uppnd ifall man har

3. Barns asikter och synpunkter

beaktas

-

Ar du beredd att
beakta barns
asikter och
synpunkter?

b

signerat FN:s k

om barnets rdt

Mojliggor den
beslutsfattande
processen att
barns &sikter och
synpunkter
beaktas?

Ar det ett
policykrav att
barns asikter och

=

synpunkter ska
vagasini
beslutsfattande?

2. Barn far stéd i att uttrycka

sina asikter och synpunkter

1. Barn blir lyssnade till

Borja har

Ar du beredd Har du tillgang till Ar det ett

att stodja barn olika aktiviteter policykrav att

att utrycka I:> och metoder som |:> barn ska ges stod i

sina asikter stodjer barn att att uttrycka sina —

och uttrycka sina asikter och

synpunkter? asikter och synpunkter?
’_’ synpunkter?

Ar du Arbetar du p3 ett Ar det ett

beredd att satt som policykrav att

lyssna pa E} mojliggor att E} barn ska bli

barn? barn blir lyssnade lyssnade till?

till?

Modellen hamtad ur: Shier, H.

(2001). Pathways to Participation: Openings, Opportunities and Obligations. A New Model for Enhancing Children’s

Participation in Decision-making, in line with Article 12.1 of the United Nations Convention on the Rights of the Child.
Children & Society Vol 15 pp 107 — 117. (Oversittning: Sverre Nyborg Warner fér projektet Egen Véxtkraft)
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Modellen bestar av fem nivaer av delaktighet

(Texten inspirerad av rapporten: Socialstyrelsen (2004). Utvdrde-
ringsmoten i BBIC. En studie av barns delaktighet och medbestinimande.
Delrapport fran utvirderingen av projektet Barns behov i centrum (sid.
19).

1. Barn blir lyssnade till

Detta innebdr att barn far méjlighet att uttrycka sig och blir lyss-
nade pd av ansvariga vuxna. En férestillning som finns ar att barn
inte dr intresserade av att delta 1 beslutsfattande utan hellre gor
nagot annat. Enligt olika rapporter stimmer inte det. Tvirtom
visar det sig att manga barn uttrycker en 6énskan om att ha mer
att siga till om.

2. Barn far stid i att uttrycka sina synmpunkter

Det finns manga orsaker till varfér barn inte uttrycker sina syn-
punkter, blyghet, déliga erfarenheter m.m. For att barn ska kunna
uttrycka sig 6ppet och med tillit maste de vuxna som arbetar med
dem stotta dem till att ta sig 6ver troskeln och sidga vad de tycker.
Skillnaden mellan niva ett och tvd dr att pa niva tva ger vuxna
barnet utrymme att uttrycka sig genom att ge sitt stod och positiv
torstirkning,

3. Barns asikter och synpunkter beaktas

Pa den forsta nivan lyssnar vuxna pa barn, pa den andra arbetar de
dessutom aktivt for att barn ska kunna uttrycka sig. Men det inne-
bir inte med automatik att vuxna tar hinsyn till det barnen sagt
och att barnets asikter paverkar beslutsfattandet. Hir pa tredje
nivd viger vuxna in det barnet sdger, men det dr inte sikert att
man beslutar 1 enlighet med barnets 6nskemal. Det dr den vuxne
som ansvarar for beslutet. Det dr viktigt att barnet far aterkopp-
ling och forklarat for sig hur och varfor ett visst beslut fattades.

4. Barn involveras i beslutsfattande processer.
Pi den fjirde nivan bjuder vuxna in barn att ta steget frin kon-
sultation till att vara aktivt deltagande i beslutsfattandet. Barn ar
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direkt involverade dir beslut fattas. Skillnaden mellan niva tre och
fyra dr att den vuxne pa niva tre fragar efter barnets asikter och
tar med det i berdkningen nir man fattar beslut. Pa niva fyra mots
barn och vuxna redan fran borjan, planerar tillsammans och fattar
aven beslut tillsammans.

5. Barn delar makt och ansvar for beslutsfattande

Det finns en liten skillnad mellan niva fyra och fem. Pa niva fyra
ir barnet med 1 hela processen kring planering och beslutsfat-
tande, men deras makt att paverka besluten kan vara begrinsad.
P niva fem diremot delas makt och ansvar fullt ut mellan barn
och vuxna, vilket ofta innebir att vuxna far avsiga sig en del av

sin makt.

Modellen bestar aven av tre steg

Pa varje niva finns ytterligare tre steg; dppning, mdijlighet och skyldig-
het. Stegen anvinds for att analysera hur beredda organisationer
ar att erkdnna sig till principerna om barns delaktighet och med-
bestimmande.

En dgppning uppstar sa snart en organisation ir beredd att borja
tillimpa principerna.

Mijligheten intrader da de vuxna, med mandat och ansvar for bar-
net, kan borja arbeta praktiskt i enlighet med ndgon av modellens
nivaer. Organisationen har visat sitt engagemang for saken genom
att erbjuda personal utbildning och tid for att kunna utveckla nya
arbetssitt.

S kyldigheten uppkommer da organisationen har fattat beslut om att
torverkliga ett visst program for 6kad delaktighet utifran model-
len. Beslutet innebir att personalen blir skyldig att arbeta enligt
programmet som helt blivit integrerat i det dagliga arbetet. Uti-
fran fragorna som ingar i modellen (i rutmonstret) kan tillimpa-
ren successivt trina sig i att svara for att sa smaningom kunna na
hégre och hogre nivéer.
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HUR SER VANTRUMMET UT?

BVC:

DATUM:

ETT HJALPMEDEL FOR ATT INVENTERA

BARNAVARDSCENTRALENS VANTRUMSMIL]JO

Vantrummet &ar ofta det forsta som moter besokaren pa en
barnavardscentral (BVC). Vantrumsmiljon kan dérfor spela en viktig roll i
den mer eller mindre medvetna upplevelsen av BVC. Det forsta intrycket

har betydelse for hur vilkommen en besokare kanner sig.

Vantrummet kan ocksa fylla en viktig funktion genom att vara en
motesplats for fordldrar. Har kan fordldrar knyta nya kontakter och

utbyta erfarenheter, vilket minga foraldrar efterfragar [1].

Syftet med denna checklista ar att Ni som personal kan inventera hur det
ser ut och vad som finns i vantrummet. Ta Dig tid, enskilt eller med en
kollega, att med hjalp av checklistan inventera till vem eller vilka Ert
vantrum vander sig. Vilka vilkomnas och inkluderas? Langst bak finns
forslag pa mojliga forandringar av vintrummet, dessa kan fungera som ett
diskussionsunderlag. Checklistan bygger pa den metodik som anvéndes i
en granskning av svenska BVC-vantrum och pd de resultat som framkom

dar [2].

www.akademiska.se/foraldrastod
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I Information

Nedan foljer 32 fragor. Lis noggrant igenom och markera det svar Du tycker stimmer bast 6verens med
Din asikt. Svar markeras antingen genom ett kryss i ratt kolumn, eller genom att det alternativ som bést
motsvarar din asikt ringas in. [ slutet av varje "frdgeomrade” lamnas utrymme for kommentarer.

I Mojligheter att sjilv skota, vaga och mita barnet

1. Finns det i vintrummet, eller i direkt anslutning till det:

Ja Nej
Skétbord?
Mojlighet att sjalv vaga barnet?
Mojlighet att sjalv mata barnets langd?
Méjlighet att sitta avskilt och amma/mata
sitt barn?
2. Gar det att forbittra egenvardsmojligheterna?
Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

3. Kommentar:

I Maojligheter att umgas

4. Finns det mikrovéagsugn i vintrummet, eller i direkt anslutning till det?
Ja Nej

5. Hur manga sittplatser for vuxna finns det i, och i direkt anslutning till, vintrummet?
Antal

6. Hur ar sittplatserna placerade i forhallande till varandra?
e Markera med ett kryss om "uppsattningen" finns pd ert BVC och om den finns i en eller flera
"uppsattningar”. Det ar mojligt att kryssa for flera alternativ.

En Flera
Sittgrupp (stolar och/eller soffor vdnda mot varandra)
Stolar i rad (minst 2 bredvid varandra)
Stol (ensam)

7. Hur tror Ni denna placering paverkar besokarnas mojligheter att prata med andra som sitter
och vintar?

| | ] 1 ]

I T 1 T 1

Underlattar Underlattar Gor varken till Foérsvarar Foérsvarar
mycket nagot eller fran nagot mycket

8. Gar det att forbittra besokarnas mojligheter att umgas i vaintrummet?
Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

9. Kommentar:
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I Lekmaterial

10. Finns det ett sirskilt omride utformat for barns lek i vintrummet, eller i direkt anslutning till
det?
Ja Nej

11. Hir foljer en lista av leksaker som ér vanliga pa BVC (men inget vintrum har alla). Markera
med ett kKryss om lekmaterialet finns pa ert BVC. Antalet ér inte viktigt.

Finns pa Finns p4 vart
vart BVC BvC

Babygym Lego

Boll Lekmadrass

Bultbréda med hammare Lekmatta

Bocker (inkl. pekbdcker) Leksakstelefon

Docka Litet bord med smé stolar

Docksang Mjukdijur

Fordon - litet (bilar, batar) Plastdjur

Fordon - stort, att sitta pa Plocklada (lada att stoppa

(traktor, bil) klossar i)

Garage Pussel

Dijur - att dra runt (hund, . .

anka, hést) Ritmaterial

Griffeltavla Rutschkana

Gunghast Skallra

Klossar Spis

Kulbana (metallstéllning med

kulor att dra omkring) Stapelringar

Kulram Tagréls
Koksredskap Vagn
Ladugard Verktyg

12. Tycker Ni att lekmaterialet inbjuder till lek?
Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

13. Gar det att forbittra utbudet av lekmaterialet for barn i aldrarna:

Ja Delvis Nej
0-12 man
13-23 man
2-4 ar
5-6 ar

14. Kommentar:
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I Pa vaggarna (konst, affischer, anslagstavlor)

15. Hur manga bilder finns det av barn och vuxna?
e Titta pd de bilder som finns pa anslagstavlor och pa viggen i form av konst och affischer.
Broschyrer rdknas bara om de hinger pa anslagstavlorna - och da bara framsidorna. Inga andra
broschyrer raknas.

e Markera forekomsten med en frekvenspinne i ratt kategori (ex. "Barn”, "Mén", "Kvinna/kvinnor +
barn"). Markera ocksa forekomsten av bilder som visar individer med annan etnicitet an svensk.
Gor samma sak med synligt handikapp.

e Om det finns flera bilder pa t.ex. samma affisch sa ridknas varje "delbild” som en egen bild.

e Ex. En bild med tre méan, varav en man ser ut att ha annan etnicitet d4n svensk och en man har ett
synligt handikapp, ger en frekvenspinne i kolumnen "Antal bilder", en pinne i kolumnen
"Etnicitet" och en pinne i kolumnen "Synligt handikapp", samtliga pd raden "Man".

Antal bilder Etnicitet Synligt handikapp

Bild med en individ
Barn

Kvinna

Man

Bild med flera individer

Barn

Méan

Kvinnor

Man/man + kvinna/kvinnor?
Man/mén + barn?

Kvinna/kvinnor + barn?

Man/mén + kvinna/kvinnor + barn?

Summa

16. Gar det att forbéttra fordelningen av bilder av de olika grupperna vuxna och barn?
Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

17. Kommentar:

18. Vem riktar sig budskapet i texterna till?
e Titta bara pa den text som finns pa anslagstavlorna, konsten och affischerna. Broschyrer riknas
bara om de hanger pd anslagstavlorna - och da bara framsidorna. Inga andra broschyrer riknas.

e Texter som ror andra grupper dn de specificerade ("Man/pappa”, "Kvinna/mamma" eller
"Foraldrar/familj") behover inte tas med.

e Markera vilken kategori texten tillhor och vem den riktar sig till med en frekvenspinne. Rdkna
varje text, aven dubbletter. Summera i slutet av varje rad och kolumn.
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Man/Pappa Kvinna/Mamma Foréldrar/familj

umma

. Uttalat i Ej uttalat | Uttalat i Ej uttalat | Uttalati Ej uttalat
Kategorier texten = itexten | texten @ itexten | texten itexten

Amning/Bréstmjélksdonation
Barnsékerhet
(Bilsékerhet, Plétslig spadbarnsdéd)

Forelasning/kurs/radgivning
(Babymassage, Babysim, COPE,
Familjeradgivning, Nationella hjélplinjen,
Psykoprofylax, Yoga)
Foraldragrupp/Féraldratraffar/Oppna
férskolan/Férskolor

Information/Reklam
(Apoteket, Férsakringskassan,
Growingpeople)

Kultur

(teater, bibliotek)
Kvinnofridslinjen/Kvinnojour
Mansmottagning
Pappagrupp

Sjukvardsinformation
(Egenvardsguide, Patientinformation)
Ovrigt

Summa

19. Ar nagon av texterna pa annat sprak 4n svenska?
Ja Nej

20. Hur méanga?
Antal

21. Gar det att forbattra fordelningen av texter som riktas mot de olika grupperna av vuxna
och/eller barn?

Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

22. Gar det att forbattra fordelningen av texter inom varje kategori?
Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

23. Kommentar:

Tidningar

24. Nedan foljer ett antal grupper av tidningar som ar vanliga i BVC-vintrum. Hur manga olika
tidningstitlar finns det inom varje grupp pé Ert BVC? OBS! Grupperna fortsétter pa nista sida.
e  Ex. Tre nummer av "Foraldrar och barn" och tvd nummer av "Mama" ger tva frekvenspinnar i
gruppen "Foréldrar/gravid".

Antal

Foraldrar/gravid/barn (Féréldrar och barn, Mama, Vi féréldrar)
Kvinna (Amelia, Damernas vérld, Elle)

Halsa (Fitness, Leva, MaBra)

Veckotidningar (Svensk damtidning, Hant i veckan, IcaKuriren)
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Antik, inredningsdesign, tradgard (Allt om trddgard, Skéna hem)

Antal
Bil och bat (Auto Motor & Sport, Batbérsen, Classic Motor)
Sport och friluftsliv (Golf Digest, Ute Magasinet, Runner's world)
Data/Teknik (Datormagazin, PC fér alla)
Vetenskap (/llustrerad vetenskap)
Ovriga
25. Ar ndgon av tidningarna p4 annat sprak dn svenska?
Ja Nej
26. Hur manga?
Antal
27. Gar det att forbattra Ert tidningsutbud si att det finns tidningar for alla?
Ja, absolut Delvis Nej, inte alls

28. Kommentar:

Reflektioner

29. Tror du att vintrummet upplevs som vilkomnande och trivsamt av:

Ja Nej Kommentar

Barn

Kvinnor/mammor

Mén/pappor

Familjer (olika konstellationer)
Foraldrar som inte kan svenska
Foréldrar med handikapp

30. Finns det ndgra forindringar ni skulle vilja gora?

31. Vilka méjligheter har ni att gora forandringar?

32. Anteckningar och kommentarer:
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DISKUSSIONSUNDERLAG

I Information I

Ni har nu fyllt i checklistan och forhoppningsvis har det hjélpt er att se vintrummet med nya 6gon. Kanske
har ni upptackt omraden som ni ar néjda med och andra omraden som ni inte &r lika nojda med. Kanske
har checklistan ocksa vickt tankar och diskussioner om fordelar och nackdelar med att férandra
vantrummet respektive att fortsédtta ha det som det ser ut nu.

Utifrdn den rapport om féraldrastodsinsatser som bestalldes av Statens folkhalsoinstitut 2008 [1] har
checklistan skapats for att undersoka vantrumsmiljon fran olika perspektiv. Fran pappans perspektiv kan
foljden av att kliva in i ett vantrum dar enbart kvinnor/mammor ar i fokus bli att han inte kdnner sig
vialkommen eller viktig som foralder. Samma kénsla kan ténkas infinna sig hos den lesbiska partner som
moter ett vantrum som i huvudsak riktar sig till karnfamiljen, eller hos de foraldrar som inte kan svenska
och darfor inte kan ta del av den information som finns pa t.ex. anslagstavlor. Att BVC-vantrummet
véilkomnar och inkluderar alla medlemmar i dagens olika familjekonstellationer &r viktigt for att malet att
na sa manga fordldrar som maojligt, ska kunna uppnas.

I rapporten [1] framkom ocksd att det finns vantrum som vander sig till hela familjen, s.k. familjepositiva
vantrum. Dessa kidnnetecknas av att de riktar sig bade mot kvinnors och mot méns behov lika vl som
barnens. Min, kvinnor och barn finns ungefir lika ofta pa bild eller i text och det finns dessutom goda
mojligheter till social interaktion och olika former av lek.

Materialet som foljer ar tankt att uppmuntra till reflektion 6ver det som framkommit och att jamfora det
med hur det kan se ut i ett familjepositivt vaintrum. Materialet dr indelat pa samma satt som checklistan.
slutet av varje omrade listas nagra konkreta forandringsforslag. Eftersom forandringar ibland kan vara
kostsamma och innebédra merarbete, ar det som foljer tankt att vara just idéer och forslag for dem som
onskar och har majlighet till forandring.

Mojligheter att sjilv skota, viga och méata barnet I

Var ni néjda med de mdjligheter att sjdlv skota, vdga och mdta barnet som ert vintrum erbjod? Fanns det
ndgot ni skulle vilja férdndra? Ar det ndgot ni har méjlighet att férdndra? 1 ett familjepositivt vantrum ar
skotbordet lattatkomligt - garna i anknytning till tvattmoéjligheter. Det finns ocksd en vdg i vantrummet,
liksom en matsticka. Alla dessa saker gor det mojligt for fordldrar att komma till BVC for att skota sitt barn
dven om de inte har en tid bokad med sjukskéterska eller lakare. Forutom att skota sitt barn skulle de
kunna tréffa och prata med andra forédldrar. Att kunna satta sig avskilt och mata sitt barn uppskattas ocksa
av foraldrar.

Forslag pa forandringar for att gora ett vantrum mer familjepositivt:

e Placera skotbord i vantrummet eller i direkt e Placera métsticka (eller dylikt) i vantrummet eller i

anslutning till det direkt anslutning till det
e Placera vag i vantrummet eller i direkt anslutning e  Placera nagon/nagra stolar lite avskilt/avgrénsat
till det fér dem som vill amma/mata i lugn och ro
| Majligheter att umgas |

Var ni néjda med de mdjligheter att umgds som ert vintrum erbjéd? Fanns det ndgot ni skulle vilja férdndra?
Ar det ndgot ni har méjlighet att fordndra? 1 ett familjepositivt vantrum finns tillrickligt manga sittplatser
for att fler &n enbart de som har en tidsbokning ska fa plats. Sittplatserna ar garna placerade i grupp som
underlattar socialt umgénge. Det finns ocksa en mikrovagsugn att samlas kring.

Forslag pa forandringar for att gora ett vantrum mer familjepositivt:

e  Placera mikrovagsugn i vantrummet eller i direkt e  Placera sittplatserna i grupper eller pa nagot satt
anslutning till det vanda mot varandra
e Mdblera sa att det finns gott om sittplatser
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I Lekmaterial

Var ni néjda med lekmaterialet i vintrummet? Fanns det ndgot ni skulle vilja fordndra? Ar det ndgot ni har
mdjlighet att fordndra? 1 ett familjepositivt vantrum finns det ett sarskilt omrade for barns lek. Det finns
ocksd ett varierat utbud av leksaker som passar barn i de dldrar som kommer till mottagningen.
Lekmaterialet inbjuder till lek.

Forslag pa forandringar for att gora ett vantrum mer familjepositivt:

e Utforma ett omrade avsett for barns lek for barn i alla aldrar som kommer till mottagningen
e Komplettera lekmaterialet s& att det finns flera ® Satsa pa lekmaterial ni sjélva kan rekommendera
olika sorters leksaker och presentera det pa ett satt som inbjuder till lek

e Komplettera lekmaterialet sa att det finns leksaker

Pd viggarna (konst, affischer, anslagstavlor)

Var ni néjda med bilderna och budskapen pd viggarna i vintrummet? Fanns det ndgot ni skulle vilja
fordndra? Ar det ndgot ni har méjlighet att fordndra? 1 ett familjepositivt vintrum finns det bilder pa man
och kvinnor, mammor och pappor, fordldrar/barn med olika etnicitet och foraldrar/barn med synliga
handikapp. Alla syns inte lika ofta men férdelningen bor vara tillrackligt jamn for att alla ska kdnna sig
vilkomnade och att de hor hemma i vintrummet. Samma resonemang ar sant for budskapen pa vaggarna.
Alla sorters budskap kan inte riktas till alla grupper av manniskor, men det totala intrycket bor inkludera
alla. Vissa budskap &r 6versatta for dem som inte forstar svenska tillrackligt bra.

Forslag pa forandringar for att gora ett vantrum mer familjepositivt:

e Leta efter material som visar bilder pa de grupper Kanske finns det budskap som &r mer
det inte finns s& mycket bilder pa. Kanske finns inkluderande trots ett visst innehall.
material med samma innehall utformat pa olika e Leta efter Gversattningar av viktigt information.
satt. e Placera materialet pa vaggarna pa ett sadant satt
e Leta efter material med budskap riktat till dem att ingen grupp drunknar i en annan grupp. Alla vill
som det inte finns s& manga budskap riktade at. kénna sig valkomnade och inkluderade.

Tidningar

Var ni néjda med tidningarna i véintrummet? Fanns det ndgot ni skulle vilja férdndra? Ar det ndgot ni har
mdjlighet att férdndra? 1 ett familjepositivt vantrum finns det tidningar som passar alla som vistas dar.
Forsaljningsstatistik visar att tidningar i grupperna "Férdldrar/gravid", "Kvinna", "Antik, inredningsdesign,
trdadgdrd”, "Veckotidningar” och "Hdlsa" i huvudsak kan sagas kopas av kvinnor. Tidningar i grupperna "Bil
och bat", "Sport och friluftsliv", "Data/Teknik" och "Vetenskap" kan i huvudsak sdgas kopas av man. Olika
tidningar ur olika grupper, och kanske to.m. pd olika sprdk, okar kinslan av vilkomnande och

inkluderande for alla som besoker vantrummet. Tidningarna ar inte alltfor gamla eller kantstétta.

Forslag pa forandringar for att gora ett vantrum mer familjepositivt:

e  Komplettera tidningsutbudet sa att det passar flera férséljningsstatistik [3] eller genom att géra en
grupper av  besokare. (Tips: Mat- och liten undersdékning
resetidningar tycks tilltala man och kvinnor i lika e Komplettera sa att det finns nagon tidning pa
hég grad.) annat sprak an svenska

e Undersok vad olika besékare i vantrummet e G& igenom tidningarna och sortera bort alltfér
uppskattar for tidningar — antingen genom att lasa gamla eller kantstotta exemplar
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Anders Broberg, Kjerstin Almqvist

Att ldsa dr livsviktigt — om familjebemsplacerade barns lisning och skol-
gang, 2010, Gia Kjellén
Att lamna en destruktiv relation — mammor som utsatts for vild av sin fore

detta partner berdttar om sin situation och hur de hanterat den, Delrapport
12009, Jenny Lundgren, Stina Hillman & Anders Broberg
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