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Forord

Vi ar fyra barnrattsambassadorer som tillsammans med var handledare arbetat med
barnrattsfragor i tre veckor. Arbetet har sett ut pa det viset att vi forst fick ta del av lardom
om FN:s barnkonvention. Efter vi okat var kunskap inom barnréttsfragor och
barnkonventionen var vi redo att utforma en fragestallning som vi skulle referera till och
svara pa i denna rapport. Fragestallningen lag ocksa som grund for de diskussioner vi hade
med de olika verksamheterna som vi gjorde studiebesok hos.

Fragestallningen lyder:

e Vad betyder barnkonvention i ert arbete? Ar den en konkret del av det?
e Hur gor ni for att bemdta och inkludera barn?
e Har ni nagot barnrattsombud?

Under hela arbetsprocessen har vi varvat studiebesok med diskussion och reflektion.
Sammanlagt har vi gjort studiebesok pa 12 olika verksamheter framst inom landstinget men
aven utanfor.

Resultatet av vart arbete och vara slutsatser finns nedan indelat efter varje enskild
verksamhet. For varje verksamhet kan det lasas om vad de gor, hur de svarade pa
fragestallningen och vara egna reflektioner samt forbattringsmojligheter.

De asikter som uttrycks i denna rapport ar forfattarnas egna och speglar inte nédvandigtvis

Landstinget Blekinges uppfattning.

Politiska ungdomsradet

Det politiska ungdomsradet finns till for att representera ungdomar i aldern 13-25 ar i
fragor inom varden som ber6r dem. Dessa fragor och forslag tas upp via deras moten, da
radets medlemmar sammantrader. Detta sker fyra gdnger om aret. Radet i sig bestar av sju
ledamoter av olika politiska spektrum, dven sju erséttare.

De far forslag fran ungdomar som sedan diskuteras inom radet, for att slutligen
skickas vidare till lansstyrelsen, som har det avgorande ordet. Deras slutgiltiga mal ar att ge
lanets barn och ungdomar en rost for att de ska kunna paverka sin egna situation inom
varden.

Det politiska ungdomsradet anser i helhet att de arbetar indirekt med
barnkonventionen. De har inga konkreta arbetsmetoder for barnrattsfragor utan anser att deras
roll som rost for unga ar ett sétt att uppfylla detta krav. Ett barnrattsombud finns exempelvis

inte representerat i deras verksamhet.



For att kunna utvinna ungas asikter kravs det att man nar ut till dem. Ungdomsradet
anser att deras metoder for att bemota och inkludera barn och ungdomar behéver utvecklas.
De har forsokt uppratta diskussionsgrupper och &ven ett onlineforum dér man kan bidra med
sina asikter. Dessa samtal har inte annu varit manga och det mesta av detta &r i ett tidigt
utvecklingsskede. Man kan sdga att de indirekt arbetar med Artikel 12 i barnkonventionen
angéaende “asiktsfrihet och rétten att bli hord” eftersom deras arbete gar ut pa att lyssna till
vad barn och ungdomar har att sdga.

Tanken bakom det politiska ungdomsradet ar en valdigt bra sadan. Ett rad som tar upp
viktiga synpunkter och forslag fran ungdomar skulle kunna vara en valdigt bra tillgang till
dem som formar varden. For att denna kalla ska kunna utnyttjas behdvs det dock mer
resurser. Exempel pa vidareutveckling av detta rad skulle kunna vara att satsa pa fler
sammantraden. D& hade man haft flera tillfallen att kunna diskutera viktiga &mnen och kunna
bidra med flera forslag till landstingsstyrelsen. Dessutom skulle man kunna fokusera
ytterligare pa att na ut battre till ungdomar genom till exempel sociala medier. Detta for att
fler ska kunna kanna till radet, hur viktig deras rost ar och hur de kan paverka framtidens
vard. Sociala medier idag ar den storsta kéllan till information, speciellt for ungdomar. Det &r
dessutom viktigt att man borjar tillampa barnkonventionen i en mer konkret utstrackning och

inte bara indirekt.

Politiska ledningen

Landstingsstyrelsen bestar av 15 ledaméter och 15 erséttare, som valjs av
landstingsfullméktige. Styrelsen fungerar ungefar som landstingets regering och
sammantrader cirka atta ganger varje ar. Styrelsens moten ar ocksa oppna for allmanheten.
Styrelsen &r landstingets mest centrala organ for ledning av ekonomisk forvaltning,
personalpolitik, lokalforsorjning, investeringar, upphandlingar, miljo, folkhalsa, halsoval och
regionsjukvard. Landstingsstyrelsen behandlar och tar stallning till forslag som senare ska
beslutas av landstingsfullmaktige. Styrelsen kan &ven sjalvstandigt besluta i vissa
évergripande fragor.

Landstingsplanen for 2018-2020 tar endast upp barnkonventionsarbetet inom
inriktningsmalet for hur landstinget erbjuder en trygg och saker halso- och sjukvard. Dar
beskrivs det véldigt kort att barnkonventionen sannolikt kommer att bli lag och att det varit
en aktiv utvecklingsfraga sedan 2012, ytterligare ocksa att det kravs kunskapsspridning och

engagemang i verksamheten.



Forbattringsatgarderna for den politiska ledningen berér som mest instéllningsfragor
och behovet av mer satsning kring arbetet inom barnrattsfragor och konventionen. Det &r
viktigt att precis som det star i Artikel 4 att politikerna som styr skall se till att barn har
tillgang till sina rattigheter. Aven om Landstinget Blekinge oftast ar duktiga pa att tillgodose
barns behov inom sjukvarden ar det trots det viktigt att noggrant granska verksamheten och
dess beslut, for att inga viktiga delar skall utebli. Det ocksa for att se till att barnets basta
alltid kommer i fokus (Artikel 3). Det &r viktigt att ocksa arbeta noggrant for att ta in barn
och ungas asikter och lata dessa asikter fungera som underlag vid beslut, for att flja Artikel
12. Vi tror att ett satt att arbeta mer med dessa mal ar att avsatta mer pengar at ungdomsradet.
Ungdomsradet som det ser ut idag sammantrader endast fyra ganger per ar vilket &r
otillrackligt for att ett bra arbete skall kunna astadkommas. De skulle kunna vara ett bra
informationsror mellan den politiska ledningen och unga. Det vi vill betona &r att under
beslutsprocess eller framtagning av satsningar skall barnkonventionen ligga som grund
konkret som den ar. Det behovs tydligare mal inom landstingsplanen som beror arbete med
barnkonventionen och det kravs att man géra den en del av arsredovisningen, till exempel

genom att gora barns asikter en del av statistiken som fors.

Tandvarden i Olofstrém

Tandvarden i Olofstrom ger tandvard till alla i olika aldersgrupper i en
handikappanpassad miljé. Tandvarden arbetar bland annat med foérebyggande vard,
fyllningar, radgivning och protetiska atgarder. De som arbetar i tandvarden &r tandskoterskor,
tandlakare och tandhygienister med massiv kontakt med specialisttandlakare. Det erbjuds
aven estetisk tandvard, tandblekning, tandskydd, tandsmycke och rékavvanjning. Utover det
erbjuds det dessutom implantatbehandling och ett speciellt omhandertagande for folk med
tandvardsradsla.

Tandvarden kommer dagligen i kontakt med barnen genom tandlékarbesok, akutbesok
eller som anhériga.

De forsoker jobba sa mycket de kan med barnkonventionen. De arbetar mycket med
vissa artiklar i barnkonventionen, till exempel Artikel 2 som handlar om alla barns lika varde
och Artikel 3 som handlar om barnets basta. De har ett barnrattsombud som jobbar med
barnrattsfragor och amnen som beror barn. Dessutom ar nagra i personalen utbildade inom

barnkonventionen.



De jobbar mycket med bemétandet och forsoker inkludera barn &ven som anhdriga.
Barnet &r huvudpersonen och de forsoker alltid tala med och informera barnet. De har
dessutom inskolning for nyanlédnda barn dér de informerar om deras verksamhet, hur viktigt
det &r att skota sina tander och hur det gar till vid tandlédkarbesok. De har ven en inskolning
for barn med en tandvardsradsla, dar de erbjuder ett sarskilt omhandertagande. De brukar
aven lamna fluor till skolor for att kunna na ut till unga.

Det &r positivt att de bemoter barn pa ett bra satt genom att till exempel prata med
dem och inte Gver huvudet pa dem. Det ar valdigt bra med inskolning for nyanlanda barn och
for barn med tandvardsradsla, men de kan bli béttre genom att till exempel utbilda alla i
personalen inom barnkonventionen sa att alla har det som ledstjarna nar de bemoter barnen.
Vi ser att det finns forbattringsmojligheter gallande barnrattsarbetet, till exempel att utforma
riktlinjer baserade pa barnkonventionen som alla i personalen maste folja i deras arbete. Det
kan ocksa vara bra att anpassa inredningen sa att det blir mer barnvanligt genom att till

exempel ha fotspar in till avdelningen sa att barnen kéanner sig valkomnade.

Rehabcenter

Rehabcentrum i Lyckeby ar en primarvardsavdelning. Dar arbetar arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och kuratorer. Patienten ska fa de resurser och den kompetens som ar
nodvandig for deras valmaende. Dit kan man vanda sig om man mar psykiskt daligt och har
behov av att prata med nagon. Rorelse och fysisk aktivitet ar grundlaggande for barns hélsa
och utveckling. Far man till exempel en skada, sa kan man vanda sig till en sjukgymnast som
har en bred kunskapsbas som grundar sig i rérelseanalys.

Barnen som kommer i kontakt med avdelningen soker rehabilitering for att de har
nagon skada eller mar psykiskt daligt. Utéver kontakt med barn som patienter traffar de dven
i vissa fall barn som anhoriga. Avdelningen kommer i kontakt med barn dagligen och
forsoker erbjuda det basta for patientens valmaende.

De arbetar inte direkt med barnkonventionen och de har dessutom inga riktlinjer som
alla i personalen maste folja, men de jobbar med nagra artiklar ur barnkonventionen. Ett
exempel ar att inga barn far diskrimineras och att alla barn ar lika varda, vilket foljer Artikel
2. De har dessvarre inget barnrattsombud, men viljan att borja jobba med barnkonventionen
och utse ett barnrattsombud &r stark.

De forsoker alltid prata med barnet och bemoéta det pa ett bra satt. De jobbar ocksa pa

att inkludera barn som anhdriga och forsoker alltid informera dem.



Det ar bra att de har en stark vilja att utveckla sitt arbete med barnkonventionen. En
forbattring skulle vara att de utser ett barnrattsombud som aktivt jobbar med barnréattsfragor.
Det kan ocksa vara bra att ha riktlinjer ur barnkonventionen som alla i personalen maste félja.
Dessutom kan det vara en bra idé att borja na ut till unga genom till exempel sociala medier,
for att dar finns manga ungdomar som é&r aktiva. Det kan ocksa vara bra ifall
fysioterapeuterna samarbetar med skolor, da skolan ar den arena dar man kan na alla barn och
ungdomar. Fysioterapeuter kan da genom utbildning informera om ergonomi, levnadsvanor
och hélsa. De kan da aven stétta barn som har funktionshinder eller dar rérlighetsformagan
ser olika ut och de kan ge stod i de fragor som berdr halsan. Det kan ocksa vara bra att kunna

anpassa inredningen s att det blir mer barnvanligt.

SISU Idrottsutbildarna

SISU Idrottsutbildarna ar en utbildningsorganisation for Sveriges idrott. | Sverige
finns cirka 20 000 idrottsforeningar som alla & medlemmar i nagot av de 71
specialidrottsforbund som finns och i sin tur & medlemmar i SISU, tillsammans med tre
andra medlemsorganisationer. Vad SISU Idrottsutbildarna arbetar med &r att vara ett stod for
utveckling inom Svensk idrott, vilket ar ett arbete som kan se ut pA manga olika vis. Just nu
arbetar SISU idrottsutbildarna en hel del med Strategi 2025. Detta &r ett strategiskt arbete dar
det huvudsakliga malet &r att idrott i forening ska bli lattillgangligt och attraktivt for alla,
yngre som &ldre och oberoende av livssituation. Ett integrationsprojekt som SISU
Idrottsutbildarna har startat i Karlskrona &r att med hjélp av idrott inkludera manniskor fran
andra lander i det svenska samhallet och dess foreningsliv. Projektet ska aven 6ka
medvetenheten om hur idrott kan bidra till en battre halsa.

Bade i det generella arbete SISU Idrottsutbildarna gor ute i idrottsforeningar och i det
arbete de gér med manniskor fran andra lander kommer SISU idrottsutbildarna standigt i
kontakt med barn. Riksidrottsférbundet har tillsammans med Bris skapat regelboken
“Barnens Spelregler”, vilken blir som en végledning for SISU Idrottsutbildarnas arbete med
barn. Regelboken vénder sig till alla som pa nagot vis engagerar sig i en idrott dar barn ar
involverade. Boken utgors av sju regler, som alltsa ska fungera som stod och vagledning for
bade barn och ledare.

Barnkonventionen involveras valdigt konkret i SISU Idrottsutbildarnas arbete. Detta
blir till exempel véldigt tydligt i Barnens Spelregler, som &r skapad baserat pa just

barnkonventionen. Regel 1, som beskriver att alla barn ar lika mycket vérda och ska



behandlas med respekt ar baserad pa Artikel 2 i barnkonventionen. Regel 2, som beskriver att
alla barn har ratt att trana och utvecklas pa sina villkor ar baserad pa Artikel 6 och Artikel 31
i barnkonventionen. Detta monster mellan spelregler och artiklar finns genomgaende i boken.

Ratt bemdtande av barn utgor en stor del av SISU Idrottsutbildarnas arbete, darav
reglerna 4, 5 och 6 i Barnens Spelregler. Dessa regler beskriver att inget barn ska bli utsatt fér
sexuella vergrepp, vald, mobbning eller trakasserier. Nar de anstéllda sjalva méter barn sa
sker det oftast ute i en idrottsforening, och da hjélper de barnen att arbeta med sadana héar
fragor och varderingar.

SISU Idrottsutbildarna gor ett valdigt stort och viktigt arbete i att inkludera s& manga
som mojligt i den svenska idrotten. Idrotten starker bade den enskilda personens halsa och
samhéllets gemenskap, vilket ar varfor det ar sa viktigt att sa manga som mojligt kan ta del av
den. Att finnas pa och vara en del av sociala medier kan dock vara en forbattringspunkt. De
flesta som redan finns inom idrottens vérld kanner till SISU Idrottsutbildarna och deras
arbete, men for att kunna inkludera fler galler det att &ven nd ut till de som inte redan idrottar

och ndr det galler ungdomar &r det enklaste séttet att gora detta via sociala medier.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen i Karlskrona ér till for alla som ar mellan 13 och 26 ar gamla.
Dit kan man vanda sig om man som ungdom soker svar pa fragor om kroppen, sex eller
preventivmedel. Man kan dven ga dit om man mar psykiskt daligt och behdver nagon att
prata med. Tester for konssjukdomar och graviditet ar ocksa saker som kan goéras pa
ungdomsmottagningen. Det kostar ingenting att besdka ungdomsmottagningen och de som
arbetar dar har tystnadsplikt. P& mottagningen i Karlskrona arbetar barnmorskor,
sjukskaterskor, kuratorer, ldkare och en gynekolog. For att fa tid pa ungdomsmottagningen
kan man antingen boka tid pa natet eller via telefonsamtal, eller komma pa deras drop in-tid.
(vilket de dock inte har under sommaren).

Eftersom ungdomsmottagningen ar till for just ungdomar kommer de som arbetar dar
standigt i kontakt med barn, frdmst som patienter men &ven som anhdoriga.

Barnkonventionen ligger till grund foér ungdomsmottagningens arbete, men &r inte en
konkret del av arbetet. Det finns inga speciella riktlinjer som ar skapade utifran
barnkonventionen, men eftersom att verksamheten ar uppbyggd for att behandla ungdomar
tas per automatik vissa artiklar ur barnkonventionen med i arbetet. Alla som arbetar pa

ungdomsmottagningen &r inte utbildade i barnkonventionen, men de har ett barnrattsombud.



Nar det galler bemétandet av barn &r detta nagonting som dagligen sker pa
ungdomsmottagningen. Eftersom de ungdomar som gar till ungdomsmottagningen oftast inte
har nagon foralder med sig sker kontakten endast mellan personalen och ungdomen sjélv.
Detta gor att ungdomen enkelt blir inkluderad i sitt eget besok. Mottagningen arbetar med att
bemata de ungdomar som kommer dit pa ett bra sétt, men har inga specifika riktlinjer for hur
detta ska ga till.

Ungdomsmottagningen i Karlskrona jobbar aktivt med att synas pa olika sociala
medier. Detta ar nagot mycket positivt eftersom det ar just har ungdomar till storsta del finns.
Arbetet med sociala medier ar ganska nystartat och kan bara utvecklas och bli annu béttre for
att na ut till fler. Nagot som ungdomsmottagningen skulle kunna arbeta for att forbattra ar att
involvera barnkonventionen i arbetet pa ett mer konkret sétt. Eftersom att de arbetar med
ungdomar i vardagen hade det varit bra om alla anstéllda var utbildade i barnkonventionen
for att pa ett naturligt satt kunna involvera den i arbetet. Trots att vissa artiklar redan pa ett
naturligt satt blir en del av arbetet, finns risken att nagra faller bort ifall barnkonventionen

faktiskt inte anvands som en konkret grund i arbetet.

Specialisttandvarden

P& Specialisttandvardsavdelningen erbjuds behandling inom tre olika omraden;
parodontologi, pedodonti (barntandvard) och oral protetik (tandproteser).
Parodontologikliniken utreder, diagnostiserar och behandlar allvarliga sjukdomar och skador
i vdvnaden som omger tdnderna och ké&kbensfastet. Till Pedodontikliniken kommer barn och
ungdomar med speciella behov. Det kan vara funktionsnedsattningar, sjukdomar eller rora sig
om stark tandlékarskréack. Oral protetik ar en specialistklinik som behandlar patienter som
behover specialisthjalp med fasta eller avtagbara tandersattningar. Det kan réra sig om storre
broar eller implantat. Du kommer till specialisttandvarden genom remiss fran vanliga
tandvarden eller fran vardcentral.

Inom specialisttandvarden sker oftast méten med barn pa pedodontikliniken, kliniken
som ar specialiserad kring barntandvard. Nar barnen sjélva inte ar patienter kan det handa att
de ar anhdriga till personer som behandlas eller utreds. Daremot rekommenderar personalen
att syskon eller minderariga som anhdriga inte skall folja med, fast i vissa fall kan det vara
svart att undvika.

Barnkonventionen &r inte en konkret del av deras arbete. Deras arbetssétt kring

barnrattsfragor bygger oftast pa arbetarnas egna moral och etik, oftast foljer den moralen



ocksa barnkonventionen. Artikel 3 i barnkonventionen beskriver att barnets basta alltid skall
ska sattas i framsta rum, vilket ar nagot som specialisttandvarden uppfyller. Fokus ligger
ocksa pa barnets hélsa i forsta hand, dar man véager vad som &r det basta for individens
valmaende. Ifall vardnadshavare inte tar ansvar nar det géaller munhygien hos ett barn under
13 ar ser tandvardspersonalen till att informera och ldra vardnadshavare hur de skall skota
barnets munhygien. Ratten till sjukvard och halsa samt friheten fran halsoskadliga sedvanjor
ar punkter barnkonventionen lyfter i Artikel 26. De ser ocksa till att gora barnet delaktigt i
beslut och lata den ta del av information och vara huvudkaraktéaren nar det galler all
kommunikation, vilket foljer Artikel 12. De har ocksa nyligen skapat en lekhorna i
vantrummet, vilket uppfyller det som beskriv i Artikel 31, barns ritt till lek och kreativitet. Pa
avdelningen har de ocksa ett barnrattsombud, daremot &r inte hela personalen uthildad i
barnkonventionen.

Forbattringsatgarder att arbeta med ar sadant som framst ror Artikel 3 och 12, dven
om det idag finns en hel del arbete kring artiklarna finns det alltid utrymme for forbattringar.
Det kan vara att arbeta mer konkret efter barnkonventionen genom att ta fram riktlinjer som
grundar sig i barnkonventionen nar det géller bemotande for att vissa delar inte skall utebli.
Under trygghetsvandringen vi utférde kom vi fram till att det bésta sattet att anpassa kliniken
for barn ar med mer farg och klistermérken. En annan viktig sak att forbattra ar att utbilda all
personal i barnkonventionen, for att 6ka kunskapen och medvetenheten kring barns ratt. Ett
gott exempel pa utbildning & NOBAB som &r en stodforening som uthildar
sjukvardspersonal inom barnkonventionen och har material for riktlinjer kring bemétande och

annat barnréattsrelaterat.

Kirurgkliniken
Kirurgkliniken ger vard inom kirurgiska specialiteter och onkologi. Verksamheten &r

Oppen dygnet runt for akut sjuka och skadade. Verksamheten bedrivs inom fem olika
specialiteter:

e Kirurgi

e Urologi

o Karlkirurgi

e Plastikkirurgi

e Onkologi



Kirurgin ar dessutom uppdelad i akutkirurgi, nedre gastrointestinal kirurgi, vre
gastrointestinal kirurgi, brost- och endokrinkirurgi.

Pa kirurgkliniken brukar det finnas en specialistmottagning, endoskopienhet for
undersokningar med hjélp av kamerainstrument, en plastikkirurg och en onkologisk
dagvardsavdelning for vard av patienter med cancersjukdomar. Det ar viktigt for de att
patienter far en séker vard av hog kvalité. Darfor medverkar de i nationella kvalitetsregister
och i de sjukhusgemensamma kvalitetssystemen for att alltid medverka i att utvardera varden
som de erbjuder. De som arbetar pa kirurgkliniken ar lakare, sjukskoterskor, underskéterskor,
medicinska sekreterare, stabassistenser, kuratorer och koksbitraden.

De kommer i kontakt med barn som ligger pa avdelningen som exempelvis behdver
opereras, men framst barn som anhdriga da barn ar en underrepresenterad patientgrupp pa
avdelningen.

Kirurgkliniken arbetar inte konkret med barnkonventionen, dessutom ar inte alla i
personalen utbildade inom barnkonventionen. Kirurgkliniken har dock ett barnrattsombud
som till viss del arbetar med barnrattsfragor. De jobbar framst med Artikel 2 som handlar om
alla barns lika vérde.

De tycker att det ar viktigt att kunna bemota barnen pa ett bra satt och prata med dem
som individer. Ibland blir det svart att inkludera barn som anhoriga, framst da den svart sjuka
patienten inte vill att barnet ska informeras om sjukdomen. Om patienten gar bort sa blir dess
anhoriga kallade till ett efterlevandesamtal med avdelningens terapeut.

Vi anser att det ar positivt att man som barn aldrig behover forflyttas fran barn- och
ungdomskliniken till kirurgkliniken under en behandling utan att man avslutar behandlingen
dar man ligger. Inredningen pa kirurgkliniken kan bli mer barnanpassad genom att férsoka
gora det mer avkopplande och mer barnvanligt sa att barnen kéanner sig trygga. Det kan ocksa
vara bra att ha riktlinjer ur barnkonventionen som personalen ska folja, och att utbilda

personalen inom barnkonventionen kan ocksa vara en bra idé.

Patientnamnden

Patientndmndens uppgift &r att: ta emot, analysera och framfora patienters synpunkter
och klagomal inom varden. Detta for att man ska kunna forhindra att negativt paverkande
situationer upprepas i framtiden.

Namnden ar helt fristaende fran varden och verkar som en kanal for patienter som ar

missndjda med sin vardupplevelse. Detta kan vara av manga anledningar som exempelvis att
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man sjalv (eller nagon narstaende) har utsatts for daligt bemotande, langa kotider eller lag
kvalitet i sjalva behandlingen. Patientndmnden kan inte anvanda sig av disciplinara atgarder
utan forsoker 16sa problem genom samrad mellan vardtagare och personal.

Patienterna som representeras varierar helt i aldersgrupp da alla kan vanda sig dit.
Barnkonventionen ar inte direkt tillampad, men namnden visar ett intresse for att utvecklas
inom arbetet med den. Detta for att de ska kunna implementera den till 2020, da
barnkonventionen blir lag. Det finns inga konkreta exempel pa arbetsrutiner anpassade kring
barnrattsfragor att namna, da detta an sa lange inte varit en stor aktuell del av arbetet. Ett
barnrattsombud finns inte, men de vill gérna se till att det sker en forandring.

Deras bemotande och inkludering av barn anser de vara viktigt. Man tar hansyn till
deras asikter och forséker med denna data bidra till forbattring av varden. Som patient kan
man vanda sig till patientnamnden antingen via telefon, mail eller ett formulér pa vardguiden
1177. De uppfyller darmed Artikel 12 i barnkonventionen om asiktsfrihet och ratten att bli
hord. De har dock inga specifika riktlinjer for hur man ska ga tillvaga med barn.

Patientnamnden &r en utomordentligt viktig pusselbit for att kunna forbattra varden
och omsorgen. Hur far man den bésta kunskapen om inte fran patienterna sjalva? Vad som &r
problematiskt ar deras relativt laga profil, speciellt i sociala medier. Majoriteten av barn och
ungdomar har ingen vetskap om ndmndens funktion och existens dessvérre. Detta gor att
namnden gar miste om asikter som hade kunnat vara till nytta for patientnamndens slutgiltiga
malsattning; kvalitetsutveckling.

BUP (Barn och ungdomspsykiatrin)

Barn och ungdomspsykiatrin har till uppgift att ta hand om barn med medelsvara till
mycket svara psykiska besvar och akommor. De befinner sig framst i Ronneby och
Karlskrona, men &r dven etablerade pa andra stallen i lanet. PA BUP jobbar framst
psykologer, kuratorer och lakare med speciella kunskaper kring barns psykiska halsa. Dessa
samverkar med andra vardavdelningar som exempelvis ungdomsmottagningen.

Det ar ifran psykologernas kunskaper som man har skapat en plan till hur man ska ga
tillvaga kring behandling. BUP f6ljer monstret som lyder; bedomning (hur allvarligt
problemet &) —> utredning (férdjupa sig i problemet) —> behandling (I6sning pa
problemet). Behandlingarna ser olika ut beroende pa vilka psykiska besvér patienten lider av.
BUP erbjuder tre olika sorters vard; oppenvard, mellanvard, och slutenvéard. Oppenvard

innebar att man soker vard pa plats for att sedan kunna ta sig hem efter besoket. Mellanvard
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innebar ytterligare atgarder, vilket innefattar till exempel hembesok. Slutenvard ar den mest
omfattande atgarden da patienten anses vara en fara for sig sjalv och andra. Sluten behandling
innebdr en heltidsvistelse pa psykiatrin.

Behandlingen av patienten baseras pa beprévad erfarenhet och vetenskap, men de ser
fortfarande till barnets basta (Artikel 3). Deras egna kunskap om barnkonventionen behdvdes
enligt dem sjalva vidareutvecklas. Sammanfattningsvis foljer de alltsa omedvetet vissa
artiklar i barnkonventionen. Inget barnrattsombud finns tillgangligt.

| deras inkludering och bemdtande av barnet forsoker de vara transparenta genom hela
behandlingen. Patientens familj anses vara en nyckel till att kunna bota patienten, vilket
innebar stor inkludering av foéraldrar och syskon. Dock anser de att inkludering av speciellt
syskon dar nagot bristfallig eftersom man i praktiken framst fokuserar pa foraldrarna.

BUP har manga bra egenskaper, kunskaper och erfarenheter kring psykisk ohalsa
bland barn och ungdomar. Deras praktiska losningar hade dock kunnat bli &nnu battre ifall de
hade implementerat barnkonventionen mer konkret. Ifall man foljer barnkonventionen som
en helhet blir riktlinjerna i arbetet tydliga och konkreta. Da riskerar man inte att ga efter sin

egna moral, och darmed behandla barn olika.

Lekterapin

Lekterapin ar en del av barn- och ungdomsplanet och ingar i barnens behandling dar.
L ekterapin ska fungera som en frizon for barnen, dar de istallet for att fokusera pa sin
sjukdom och behandling far skratta och ge utlopp for sin kreativitet. Pa lekterapin i
Karlskrona arbetar tva lekterapeuter. Lekterapeuterna ar utbildade till antingen forskollarare
eller fritidspedagoger med specialpedagogisk kompetens. Malet med lekterapi &r att stimulera
det friska hos barn och ungdomar genom att erbjuda lek, sysselséttning och aktivitet som &r
anpassad efter alder och utveckling. Den ska dven under sjukhusvistelsen erbjuda mojlighet
till aterhamtning i en trygg, igenkannande och pedagogisk miljo. For att lyckas med detta har
lekterapeuterna som princip att inget obehagligt i behandlingsvég far ske i leksalen.

Hela lekterapin finns till for att mota barnen i en frizon. Férutom att moéta patienterna
arbetar arbetsterapeuterna dven tillsammans med den 6vriga personalen for att dessutom mota
patientens anhdriga.

Barnkonventionen &r vad hela lekterapin bygger pa och den ar en mycket viktig del
for att dverhuvudtaget kunna rattfardiga verksamheten. Den viktigaste artikeln for

verksamheten ar Artikel 31, som beskriver att barn har rétt till vila och fritid samt till lek och
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rekreation anpassad efter barnets alder och utveckling. Alla nyanstéllda pa barn- och
ungdomsplanet far en introduktion om barnkonventionen och NOBAB, som ar en ideell
organisation som har utarbetat en standard efter barnkonventionen for att halla barnrattsfragor
vid liv. Det finns aven specifika riktlinjer om hur de som arbetar pa barn- och ungdomsplanet
ska ga tillvaga for att se till barnets basta.

Nér det galler bemdtandet av barn som patienter handlar lekterapin specifikt om att
mota och inkludera barnet pa en niva utanfor sjalva behandlingen. Pa barn- och
ungdomsplanet generellt finns det dock specifika riktlinjer for hur barnet och dess anhdriga
ska informeras om dess sjukdom och inkluderas i dess behandling. Nér det galler bemd&tandet
av barn som anhoriga lagger de stor vikt i att lara sig barnets namn. Detta gor att barnet inte
endast blir en anhdrig till den sjuke patienten utan dessutom en egen person.

Barn- och ungdomsplanet ar véldigt duktiga pa att konkret arbeta med
barnkonventionen och dess artiklar. Sjélva lekterapin gor ett mycket viktigt arbete framst
med Artikel 31 i barnkonventionen. Den forbattringspunkt som finns &r att leksalen framst ar
anpassad for yngre barn. Detta kan gdra att man som aldre ungdom l&tt k&nner sig lite
malplacerad da man kliver in i leksalen. Ett forslag for att 16sa detta ar att i leksalen skapa en
mer ungdoms-anpassad hdrna som ar mer lugn och avskalad. Dar kan unga fa maéjligheten att
komma ut fran sin sal och &gna sig at aktivitet anpassad efter dess alder. Saker som kan vara
lampligt att ha i en ungdomshérna ar soffa och stolar, bord, bokhylla, tv, vdgguttag, mojlighet
till att spela musik, kortlek, med liknande.

Enkéat Framtidens Vardcentral

Vi fick i dven uppgift att samla in asikter fran ungdomar i var alder fran en av
projektledarna for den framtida vardcentralen pa trosso. Vi valde att utforma ett formular for
att pa smidigaste satt na ut till ungdomar och samla in deras asikter. Har nedan finns

sammanstallning av resultat och beskrivningen som introduktion for formularet.

“Landstinget Blekinge har beslutat att flytta Trosso vardcentral som just nu ligger i stan, till
Kungsplan. Detta innebar att en helt ny lokal pa 4000 kvadratmeter ska byggas.
Projektledarna for detta arbete 6nskar nu att ta del av ungdomars asikter angaende den nya
vardcentralen. Konceptet ar att méta framtidens alla mojligheter for att kunna skapa
framtidens vardcentral. Tyck gérna till om de olika punkterna som handlar om allt ifran hur
lokalerna ska se ut, till hur man pa ett enkelt och smidigt satt ska kunna ta kontakt med
varden. Vad ar viktigt for just dig?”
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Din alder

36 responses

@® Under 15 ar

@® 15-18ar
@ Over 18 ar
Ditt kon
36 responses
® Man
@® Kvinna

@ Annat/Inget

Hur ar din instéllning till dagens vardcentraler?

36 responses

25

20

20 (55.6%)

15

10
9 (25%)

1(2.8%) 5(13.9%) 1(2.8%)
i
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Vad fungerar bra med dagens vardcentraler?

36 responses

Katider —6 (16.7%)
Tillganglighet 5(13.9%)
Bemotande 12 (33.3%)
Digitalisering 9 (25%)

Vardguiden 1177 27 (75%)
Geografiskt lage 16 (44.4%)
Annat —6 (16.7%)
Inget
0 10 20 30

Vad ar det som inte fungerar i dagslaget?

36 responses

Kotider

—28 (77.8%)
Tillganglighet 22 (61.1%)
Bemotande —18 (50%)
Digitalisering 10 (27.8%)
Vardguiden 1177 4 (11.1%)

Geografiskt lage 10 (27.8%)

Annat —3 (8.3%)

Inget —3(8.3%)

Beroende pa dina tidigare val, vad ar det som fungerar mindre bra
och varfor?

18 responses

-Otrevliga. Svart att fa hjalp

-Langa koer, vantetider pa vardecentraler som akuten ar for langa. Borde ha noggrannare
uppfoéljningar

-Fo6r langa kotider

-Langa koer

-Forstaelsen och respekten for patienterna KAN vara véldigt bristande fran sjukhusets sida

-Jag tycker att det &r jobbigt att vardcentraler sténger tidigt, vi borde ha dem 6ppna pa kviller och
natter ocksd. Skador och smartor uppstar inte bara pa dagarna. Alla kanske inte har tid eller mojlighet
pa dagarna att bestka vardcentralen.

-Finns aldrig nagra tider! Om man nu inte ringer 08.00 och bemdétandet kan variera otroligt mycket
-Mycket vantade pa ldkare pga brist av ldkare
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-Lang vantetid vid akuta fall. Svart att fa tid och de har sa lite tid for varje patient s& man kanner sig
mest i vdgen och daligt bemétt. De lagger ocksa ofta ner undersokningar nér det blir fér “jobbigt”.
-Svart att ta kontakt med sjukvarden. Man maste vara tillganglig pa valdigt specifika tider. Kénns
ibland som dom inte har tid for en och gor inte sa noggrann undersokning som de borde

-Jag har fatt intrycket av att personalen ar lite trott ibland - man kanner sig inte alltid jattevdalkommen.
Har ocksa blivit valdigt bra bemott.

-Inget funkar

-Jag tycker att bemétande inte fungerar sa bra. Bemétandet ar valdigt opersonligt och jag moter ofta
en synbart stressad lakare/sjukskoterska. Som patient kdnner man sig d& mer som ett besvar. jag har
varit med om att ldkare stressar igenom motet och jag kanner da att jag inte har fatt den hjalp jag
behovt.

-Jag har ocksa valt att inte I1agga nagon asikt pa vissa punkter. Det ar for att jag inte har nagon
uppfattning om dem och eller inte vet vad jag tycker.

-Allt tar valdigt Iang tid och &r alltid ldnga koer (oftast pga sjukskoterskor ar sjukt langsamma) - leder
till att de inte ar sa tillgdngliga samt att deras bemdtande &r véldigt utdraget (+ att de ofta ar tjuriga). -
Geografiska laget ar hyfsat men vid akutvard kan de vara for langt. Ibland far man véanta valdigt lange
och vissa tider har de stangt nar man kanske vill dem nagot.

-Man ska gora nedskarningar och flytta allt till ett och samma stélle.

-Allting tar sa lang tid innan nagot hénder. Véantetider osv.

Pa vilket satt vill du att man ska kunna ta kontakt med framtidens
vardcentral?

36 responses

Samtal 27 (75%)

SMS 20 (55.6%)

Internet —24 (66.7%)

Mobilapp 28 (77.8%)
Drop in —27 (75%)

Annat 2 (5.6%)

Hur vill du att framtidens vardcentral ska se ut? (Lokaler, ljus, farger,

inredning mm?)
23 responses

-Spelar ingen roll

-Varmt bemotande med uppiggande farger och mjuka textilier sa man kénner sig ombonad
-Det ska finnas mycket soffor

-Trivsamt, inte for sterilt
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-vdlkomnande varma centraler

-Valkomnande

-Okej som det &@r nu

-Lite mer hemtrevligt! Grona farger och vaxter!

-Ingen preferens

-Modernt, frasch inredning, stort 6ppna ytor i lokalen ljusinslapp fran fonster, farger som &r kreativa.
-Inte massa dova farger som skriker sjukhus! Mycket farg, "roliga” mébler etc en kreativ plats
egentligen sa att man inte kdnner att man &r pa ett sjukhus eller vérre ett fangelse

-Som nu funkar

-Ser ingen nytta i att géra nagon star fornedring

-Stora och trevliga lokaler

-Ljust och 6ppet med manga patientsalar, frasch inredning.

-Spelar inte sa stor roll sa lange det &r frascht och bra service. Tycker att man kanske ska tanka lite pa
att inte gora lokalerna sa sterila om man nu séger sa:)

-Det ska vara mysigare

-Ljus lokal, men samtidigt inte kritvitt. Kanske med inslag av glada farger. Stengolv, men inte brunt.
Fatoljer och soffor samt stolar och tv kan vara trevligt att ha i vantrummet. Lokalerna ska inte
innehalla formycket "prylar" utan det ska vara stadat och stilrent. Men rummen ska inte vara for
opersonliga heller. Rummen ska ocksa ha ett fokus pa bemotande av patienten. T.ex. Kan man ténka
pa placering av stolar. -Lokalerna ska vara ljusa och innehalla fonster sa att det inte kdnns instangt.
-Ljusa féarger, frascht, inte trakigt och inte stelt.

-Ljust men inte kalt

-Mysigt

-Ljust som fan och inte sa deprimerande som det &r nu.

-Fargglatt

Vad ar viktigast for dig nar det galler vad och vem som ska finnas
pa en vardcentral? Vilka kompetenser vill du ska finnas? (T.ex.

psykolog, sjukgymnast, dietist, olika specialistkompetenser mm?)
23 responses

-Alla boér finnas med

-Allt &r viktigt. Men den psykiska ohéalsan borde prioriteras mer @n vad den gors i nuldget
psykologer och sjukgymnaster

-Allt pa samma plats |att att ta sig dit till de olika &ndamalen

-Oversittare, alla ska bli férstddda sé att inga misstag kan ske géallande missférstand

-Allt som kravs

-Jag tycker att det pa en vardcentralska finnas flera olika typer av kompetenser, inte enbart
underskaterskor. /sjukskoterskor/lakare. Vardcentralen ska vara en samlingsplats for bade fysisk
men aven psykisk behandling.

-Sjukgymnast tycker jag ar valdigt viktigt

-Jag tycker att allt ska finnas tillgangligt for alla har olika behov, darfor ska psykolog och sjukgymnast
och andra specialkompetenser finnas dér med pa olika avdelningar da idag séker manniskor olika
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sortens hjéalp inte bara hjalp fran ldkare och sjukskéterskor. Det ska vara latt att kunna fa den hjalp
man behover i framtiden och darfér borde det finnas samlat pa ett stélle.

-Definitivt psykolog och gynekolog men annars har jag ingen asikt pa detta

-Kommunikation

-Sjukgymnast

-Jag anser att det mesta bor finnas och darfor anser jag att allt som behdvs for att man ska fa hjalp
och ma bra bor finnas.

-Vet inte riktigt

-S4 manga kompetenser som mojligt ar vél bra?

-Saker som dom flesta behover hjalp med

-Jag tycker att allting ovan ska finnas pa en vardcentral.

-Dietist

-Allt mojligt ar val det ultimata. Viktigast ar att alla kan pa nagot satt fa den vard som behovs
-Psykologer och sjukgymnaster &r viktiga.

-Kunniga manniskor

-Allt

-Alla, man ska kunna fa mota det som man behdver ndr man kommer dit.

Har du nadgon asikt i 6vrigt som du vill framfora?

7 responses

-Nej (2)

-Sjukvarden behdover forbattras och fler ska fa den hjalp de behover oavsett anledning de behover vard
-Jag hoppas att vardens utveckling ror sig framat istéllet for att sta stilla eller réra sig bakat! Fortsatt
kampa!

-Bej

-Tycker som sagt att det ibland upplevs som att sjukvarden inte riktigt har tid med alla patienter vilket
gor mig orolig
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Avslutningsord

Auvslutningsvis vill vi understryka att en genomgaende forbattringsatgard hos samtliga
verksamheter &r att gora barnkonventionen till en mer naturlig och konkret del av det dagliga arbetet
med barn, oavsett sammanhang. Vart att namna ar att manga verksamheter redan har kommit en bra
bit pa vagen da det géller barnrattsfragor, men detta ar ett levande arbete som standigt bor utvecklas
och intensifieras. Detta &r sarskilt aktuellt i dagslaget eftersom att barnkonventionen blir till svensk
lag ar 2020. Vi vill dessutom betona vikten av att ha ett barnrattsombud i verksamheten, som ar extra
insatt i barnréttsfragor och ser till att halla dessa fragor levande bland alla medarbetare och kollegor.
Till sist vill vi aven tacka for alla intressanta studiebesok och allt engagemang. Vi hoppas innerligt pa
att vi lyckats astadkomma ett givande och émsesidigt utbyte med samtliga avdelningar. Tack och
lycka till med det framtida barnrattsarbetet!
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