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Abstract

Patientlagen 4:3 artikulerar halso- och sjukvardens skyldighet att faststélla barnets in-
stallning till den planerade varden och tillméata den betydelse utifran barnets alder och
mognad. Detta kraver att barnet gors delaktig i den egna varden, vilket faststélls i artikel
12 i barnkonventionen. Denna uppsats har som syfte att underséka vilka forutséattningar
detta kraver pa Centralsjukhuset Kristianstad (CSK).

Med barnréttsperspektivet som teori har detta undersokts genom en barnanpassad kvali-
tativ intervjumetod tillsammans med patienter i aldrarna fem till sju och vardpersonal.
Syftet med detta var att barnets perspektiv och barnperspektivet kulle komplettera
varandra. FOr att sékerstélla att deltagandet skulle vara sékert och givande har barnratts-
kommitténs nio krav for kvalitetssakrade processer for barns delaktighet och inflytande

efterfoljts. Bestammelserna i Etikprovningslagen har ocksa tillampats analogt.

Intervjustudie resulterade i fem forutsattningar for delaktighet pa CSK; forberedelse for
forstaelse, barn- och individanpassning, frivilligt medbestammande, samarbete mel-
lan patient och personal samt samverkan med vardnadshavare. Att implementera
dessa pa ratt satt kraver tid. Personalens uppfattning géllande forutsattningarna for delak-
tighet stimde mestadels Gverens med patienternas, men i vissa fall visade sig patientens
perspektiv av vardsituationen skilja sig fran de vuxnas. Det ar darfor det ar viktigt att
patienten erbjuds mojligheten att fa tala for sig sjalv. Delaktighet &r ett kontinuerligt ar-
bete och denna studie utgdr bara borjan for detta samarbete mellan sjukvardspersonal och
patienter pa barnkliniken pa CSK.

Nyckelord: barnets delaktighet, barnsjukvard, barnrattsperspektiv, medbestammande,

barnkonventionen, barnanpassad vard, barnets basta



Children’s participation in their own healthcare

— a qualitative interview study

The Swedish Patient law 4:3 states the healthcare’s responsibility to define a child’s
stance toward the planned care and give their opinion due weight in relation to the child’s
age and maturity. This demands that the child gets to participate, which is stated in article
12 of the CRC. The aim for this essay is to explore what conditions are needed to ensure
this at Centralsjukhuset Kristianstad (CSK)

With the child right’s perspective as the theory this study has conducted child-friendly
qualitative interviews with patients aged five through seven and personnel. The aim for
this was to let the child’s perspective and the child perspective complement one another.
To make the participation safe and rewarding the CRC’s basic requirements for the im-
plementation of the right of the child to be heard has been used as a guideline. The pro-

visions of the Ethics Approval law were also applied analogously.

This resulted in five conditions for participation at CSK; preparation for understand-
ing, child and individual adaptation, unsolicited co-determination, collaboration be-
tween the patient and personnel and cooperating with the care giver. These need time
to be properly implemented. The personnel’s view of what enables participation were
mostly the same as the patients, but the child’s perspective of the medical situation was
also shown to differ. Therefore, it’s important that the patient gets the opportunity to
speak for themselves. Participation is an ongoing project, and this is just the beginning

for a collaboration between personnel and patients at the Children’s Clinic at CSK.

Keywords: child participation, child healthcare, child-centered care, child rights perspec-

tive, CRC, co-determination, best interest of the child
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1 Inledning

1.1 Problemformulering, syfte och fragestallningar

Enligt 4:3 Patientlagen har den svenska halso- och sjukvarden foljande skyldighet nar

patienten &r ett barn:

”Nir patienten ir ett barn ska barnets instillning till den aktuella varden eller be-
handlingen sa langt som mojligt klarlaggas. Barnets installning ska tillméatas bety-

delse i forhallande till hans eller hennes alder och mognad.”

For att detta ska kunna genomforas behover barn goras delaktiga i sin egen vard. Detta ar
dock ingen sjalvklarhet. Rétten till delaktighet, artikel 12 i barnkonventionen, ar nagot
som historiskt setts som ett hot mot barnets ratt till skydd i en vardmiljo och darmed inte
i deras basta, artikel 3. Sjukvardspersonal har i vissa fall dven uttryckt en radsla infor att
gora dem delaktiga da de ar radda for att gora fel och skada barnet. Coyne och Harder
menar att denna balansgang &r som svarast inom hélso- och sjukvarden, men att ett del-
aktigt barns ratt till skydd snarare starks om det gors pa ratt satt. Detta eftersom det bara
ar genom att tydliggora barnets asikt som vuxna kan fatta ett beslut som ligger i deras
basta.! Akerstrom Kordel och Brunnberg forklarar att gora barn delaktiga i sin egen vard
inte innebdr att de ska bestdmma helt sjélva. Delaktigheten bjuder in till ett medbestam-
mande och en dialog, vilket leder till att barnet behandlas som en aktiv rattighetsinneha-
vare.? Exakt hur detta ska ga till behover anpassas fran sjukhus till sjukhus och patient till
patient.® Denna studie undersoker hur detta behover anpassas p& Centralsjukhuset Kristi-
anstad (CSK).

! Coyne, Imelda & Harder, Maria, “Children’s participation in decision-making: Balancing protection
with shared decision-making using a situational perspective”, Journal of Child Health Care, 15(4), 2011.
S 316

2 Akerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, “Delaktighet - som réttighet, fenomen och vardags-
prak-tik i hélso- och valfardsarbete”, Upplaga 1, Studentlitteratur, Lund, 2017. S 20

3 Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 314f



Med syftet att undersoka vilka forutsattningar som kravs for att barn ska goras delaktiga
i sin egen vard pa CSK utgar detta arbete fran en kvalitativ intervjustudie med tre patien-
ter, deras vardnadshavare och fyra anstéllda. Studien utgdr ocksa en viktig del av CSK:s
utvecklingsarbete mot att bli en certifierade barnanpassad verksamhet. Fragan som un-

dersoks &r den foljande:

Vilka ar forutsattningarna for barns delaktighet i den egna varden pa Centralsjukhuset
Kristianstad?

Teorin for studien ar barnrattsperspektivet, vilket har kommit att forma upplégget av den
kvalitativa semi-strukturerade intervjumetoden. Syftet med detta har varit att gora delta-
gandet sa givande och sékert for de deltagande patienterna som mojligt. Att bade patienter
och personal intervjuas har ocksa paverkats av barnrattsperspektivet. Detta eftersom de
anstalldas barnperspektiv och barnets perspektiv som inhamtas fran patienterna komplet-
terar varandra och utgor ett barnrattsperspektiv tillsammans.* Detta forklaras mer inga-

ende i teorikapitlet.

1.2 Material och avgrénsningar

For att uppfylla syftet och svara pa forskningsfragan i denna studie ar intervjustudien
avgransad till den svenska kontexten och mer specifikt hur delaktighet mojliggors pa
CSK. Tidsbegransningen pa tio veckor har ocksa inneburit att det &r en mindre grupp som
har intervjuats, vilket innebdr att studien kan tolkas som en pilotstudie. Resultatet &r inte
direkt applicerbart i alla vardkontexter dar barn gors delaktiga, men med stod fran tidigare
forskning kan resultatet anda utgora en riktlinje for mojliga forutsattningar aven i andra

kontexter.

1.2.1 Primér- och sekundarmaterial
Primarmaterialet i denna studie bestar av semi-strukturerade intervjuer med tre patienter

och vardnadshavare samt fyra anstallda pa CSK. Dessa spelades in och transkriberades i

4 SKR, “Barnrittsperspektiv — vad innebar det?”, Stockholm, 2018. S 7f



nara anknytning till intervjutillfallena for att halla de sa trogna som majligt till informa-

torernas utsaga.

Sekundarmaterialet bestar av vetenskapliga artiklar och litteratur vilka presenterar forsk-
ningslaget géllande barns delaktighet. Dessa tacker framst &mnet inom halso- och sjuk-
vard men ocksa utvecklingspsykologi och den historiska bilden av barns delaktighet inom
forskning, vilket ar relevanta perspektiv tillnérande dmnet. Aven andra rattigheter som
ratten till skydd och principen om barnets bésta &ar viktiga aspekter som lyfts i sekundér-

materialet i denna studie.

1.2.2 Kallkritik

Da primarmaterialet i denna studie bestar intervjuer sa ar det viktigt att poangtera att re-
sultaten fran dessa speglar informat6rernas bild av vardsmotet. Detta gor inte materialet
ovetenskapligt, men det ar viktigt att komma ihag att forutsattningarna for delaktighet

som presenteras kan skilja sig i andra kontexter.

Allt sekundarmaterial som anvénts i denna studie &r skriven av personer, myndigheter
och organisationer som &r aterkommande och framstaende inom hélso- och sjukvards-
och barnrattsforskning. Detta goér kallorna relevanta for denna studie. Detta kan dock
ocksa utgora en risk da det kan innebéra att forskningen inte ifragasatts pd samma sétt
som andras. For att motverka risken for denna subjektivitet har aven ratten till skydd vid
delaktighet lyfts som en motpol inom forskningsléget. |1 och med den svenska lagstift-
ningen av barnkonventionen och den 6kade synen pa barn som aktiva rattighetsinneha-
vare under de senaste 10 aren ror sig materialet framst inom detta tidsspann. De utveckl-
ingspsykologiska teorierna som presenteras &r daremot dldre, men har fortfarande av re-
levans och vikt for denna studie eftersom det fortfarande & dem som omndmns inom

omréadet.



1.3 Forskningsetiska bedomningar

Att utfora en kvalitativ intervjustudie kommer med utmaningar och etiska dilemman som
forskaren behover ta hansyn och stallning till, vilka blir fler nar barn gors delaktiga. Matt-
son forklarar att med barn som informanter behdver forskaren fundera noga 6ver urvalet,
forutsattningarna som krévs, att barnens rattigheter sékerstélls samt att deltagandet ar i
linje med deltagarnas basta. Da syftet med denna studie &r att underséka vad som gor barn
delaktiga i den egna varden ar delaktigheten nodvandig.® Med barnréattsperspektivet som
teori racker det inte att de anstalldas barnperspektiv géallande forutsattningar for delaktig-
het lyfts, utan barnets perspektiv ar ocksa nodvandigt for att ta reda pa hur delaktigheten
bor se ut for att vara i barnets basta.® | denna avvagning har barnréattsperspektivet och
artikel 3 (barnets basta) samt artikel 12 (rétten till delaktighet) varit végledande, vilket
presenteras mer ingaende i teorikapitlet.

Enligt 2 § Lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser ménniskor (vidare
bendmnd som Etikprévningslagen) behover inte forskning som ar en del av studier pa
kandidatniva provas av Etikprévningsnamnden. Bestammelserna har dnda tillampats ana-
logt under utformandet och genomférandet av denna studie. Tillsammans med dessa be-
stdmmelser har barnrattskommitténs nio krav for kvalitetssékrade processer for barns del-
aktighet och inflytande utgjort viktiga grundpelare i denna studie. Hur tilldmpningen av

dessa tva har sett ut beskrivs mer ingaende i metodkapitlet.

Det ar ocksa viktigt att poangtera att CSK inte ar ett forskningssjukhus. Det finns darmed
inga skél att misstanka att forskningen forts over till denna studie for att undvika en prov-
ning enligt 6 § Etikprovningslagen. For CSK ingar denna studie i deras arbete for en mer
barnanpassad vard. Ett separat resultat kommer presenteras for barnkliniken, vilket de

kommer anvanda som underlag for att belysa forbattringsomraden for patientbemotandet.

5 Mattson, Titti, “Barns delaktighet i forskning — sérskilt om informationskravet” i: Cederborg, Ann-
Christin & Warnling Conradson, Wiweka (red.), “Barnritt: en antologi”, 1. uppl., Norstedts juridik,
Stockholm, 2014. S 330f

® UN Committee on the Rights of the Child (CRC), “General comment No. 14 (2013) on the right of the
child to have his or hers best interest taken as primary consideration (art. 3, para. 1)”, CRC/C/GC/14,
2013-05-29. S 11



Med barn som informanter ar det ocksa viktigt for forskaren att vara medveten om pa
vilket satt dennes barnperspektiv paverkar utformandet och genomférandet av studien.
O’Reilly och Dogra podngterar dven att det ar viktigt att vara medveten om hur detta kan
paverka analysen av primarmaterialet. Detta har inneburit att analysen stundtals har fatt
stanna upp, med syftet att sékerstalla att resultatet haller sig sa troget till primarmaterialet

som majligt.”

" O’Reilly, Michelle & Dogra, Nisha, ”Interviewing Children and Young People for Research”, SAGE
Publications Ltd, 2018. S 7



2 Teorl

Teori som anvénds i denna uppsats &r barnrattsperspektivet. Perspektivet har varit véagle-
dande vid analysen av primérmaterialet samt styrt utformandet och utférandet av den
kvalitativa intervjumetoden. Det finns flera olika tolkningar gallande vad ett barnratts-
perspektiv innebar och i de kommande delavsnitten kommer tre olika tolkningar av be-
greppet att presenteras. De tre perspektiven &r Overens om att syftet med barnrattsper-
spektivets &r att sakerstélla att barns rattigheter implementeras i enlighet med artiklarna i
barnkonventionen. Innan vi gar djupare in pa detta finns det andra aspekter som &r nod-
vandiga att fa en inblick i. Nésta delavsnitt kommer darmed forklara vad ett barnper-
spektiv och barnets perspektiv innebar och pa vilket sétt dessa relaterar till barnrattsper-
spektivet.

2.1 Barnperspektiv och barnets perspektiv

Enligt Akerstrém Kordel och Brunnberg &r det ett barnperspektiv som vuxna intar nar de
forsoker forstd och satta sig in i barns upplevelser, erfarenheter och ageranden.® Sveriges
kommuner och regioner (SKR, tidigare SKL) menar att barnperspektivet paverkas av den
vuxnes utbildning, uppdraget denne har i sitt yrkesutévande och dess erfarenheter fran
nar den sjalv var barn.® Barnets perspektiv utgar istallet frén barnens egna uppfattningar
och upplevelser géllande sitt eget liv och omgivning. Barnets perspektiv kan darmed bara
lyftas genom att gora barn delaktiga i fragor som roér dem och ge dem mojligheten att
uttrycka sina tankar och idéer gallande det. Akerstrom Kordel och Brunnberg anser dar-
med att de tva perspektiven utgor kompletterande utgangspunkter nar barns liv ska stu-
deras.’® I enlighet med detta menar SKR att barnrattsperspektivet utgor en kombination
av bade barnperspespektivet och barnets perspektiv.!! For att analysera delaktigheten ur
ett barnréattsperspektiv har darmed bade patienter tillsammans med deras vardnadshavare

och anstéllda pa barnkliniken intervjuats.

8 Akerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, 2017. S 14
9SKR, 2018.S 2
10 Akerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, 2017. S 14
1 SKR, 2018.S 2



2.2 Barnrattsperspektiv

Som tidigare ndmnt ar barnréattsperspektivet ett komplext begrepp och det finns ingen
tydlig konsensus om vad begreppet innebar i allmangiltig mening. For att tydliggora pa
vilket satt som teorin anvénds i denna studie presenteras tre olika tolkningar av begreppet

i detta delavsnitt.

Eftersom objektet for denna undersokning ar barns delaktigheten pa CSK ar begreppets
betydelse inom hélso- och sjukvard en viktig aspekt. Att anta ett barnréattsperspektiv i
vardsbemotandet forklarar Janson innebér att personalen ser barnet som en sjélvstandig
individ, respekterar dess integritet och egna identitet. Barnet ar den priméra patienten och
dess vardnadshavare ar de viktiga sekundara.'? Rent konkret innebar detta att erkanna
barn som aktiva subjekt och inte bara objekt som vard utfors pa. Nar en fraga eller vard-
situation analyseras ur ett barnrattsperspektiv stélls den i relation till de relevanta artik-
larna i barnkonventionen, med syftet att de ska realiseras i praktiken. Janson menar att
barnréattsperspektivet tydliggor faktumet att barndomen inte bara &r en transportstracka
och att barn har kompetensen till att géras delaktiga i sin egen vard. Barnets formaga till
att vara delaktig ar beroende av vardpersonalens syn pa deras kompetens och hur dessa

anpassar bemdtandet i enlighet med deras &lder och mognad.*®

Akerstrom Kordels och Brunnbergs definition av barnréattsperspektivet liknar till viss del
Jansons ovan. De anser namligen ocksa att syftet med barnrattsperspektivet ar att imple-
mentera och forverkliga artiklarna i barnkonventionen. Tillskillnad fran Janson menar de
att barnrattsperspektivet ar ett normativt begrepp néra forknippat med politiska ambit-
ioner om hur barn ska behandlas i samhallet. De forklarar att den svenska barnrattspoliti-
ken strdvar efter att barn ska vara respekterade och att den svenska staten har som skyl-
dighet att mojliggora ratten till utveckling, trygghet, delaktighet och inflytande. Detta
menar de darfor ocksa stammer in pa barnréattsperspektivet inom den svenska kontex-

ten.1

12 Janson, Staffan, ”Att bevaka barns ritt till en god hilsa” i: Cederborg, Ann-Christin & Warnling Con-
radson, Wiweka (red.), “Barnritt: en antologi”, 1. uppl., Norstedts juridik, Stockholm, 2014. S 206

13 Janson, Staffan, 2014. S 199-202

14 Akerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, 2017. S 14f



Den tredje definitionen av barnrattsperspektivet som vi ska titta narmare pa kommer fran
SKR. De lagger tyngd pa att begreppet bor diskuteras, problematiseras och sattas i relat-
ion till den aktuella verksamheten for att tydliggora dess kontextuella betydelse.'® Likt
Akerstrém och Kérdel menar SKR att den svenska regeringens tolkning av begreppet
innebar att barns rattigheter ska séakerstallas i alla atgarder och beslut som rér barn. Som
tidigare namnt anser SKR att barnrattsperspektivet bestar av den vuxnes barnperspektiv
och barnets perspektiv. Enligt SKR:s definition gar det alltsa inte att anta ett barnrétts-
perspektiv utan att barn gors delaktiga.’® Detta innebér att bestimmelserna i artikel 12 i
barnkonventionen, som handlar om barns rétt till delaktighet, ar en viktig mattstock att
efterfolja med barnrattsperspektivet som teori. For att barnrattsperspektivet ska anses
beaktat anser SKR ocksa att alla besluts- och arbetsprocesser bér innehdlla en barnkon-

sekvensanalys eller prévning av barnets bésta, artikel 3 i konventionen.’

De tre ovannamnda tolkningar av barnrattsperspektivet ar alla 6verens om att det har som
syfte att sékerstalla att barns rattigheter implementeras i enlighet med artiklarna i barn-
konventionen. Det &r ocksa den funktionen som perspektivet star for i denna uppsats.
Definitionerna lyfter ocksa fram artikel 12, barns rétt till delaktighet, och artikel 3, barnets
basta som synnerligen viktiga artiklar for att ett barnrattsperspektiv ska kunna anses be-
aktat.'® VVad dessa tva innebar och vilken paverkan de far for det teoretiska perspektivet i

denna uppsats dr vad de kommande tva delavsnitten kommer handla om.

2.3 Barnets basta, artikel 3

“In all actions concerning children, whether undertaken by public or private social
welfare institutions, courts of law, administrative authorities or legislative bodies,

the best interests of the child shall be a primary consideration”°

Principen om barnets bésta artikuleras i artikel 3 i barnkonventionen och utgor en av de

fyra grundldggande principerna i konventionen som resterande artiklar ska tolkas i ljuset

15 SKR, 2018.S 2

16 |bid S 7f

7 Ibid. S of

18 |bid. S of

19 Convention on the Rights of the Child, Vol. 1577, 1989-11-20, art 3(1)



av. Barnréattskommittén forklarar att syftet med principen om barnets bésta &r att saker-
stalla att barns rattigheter implementeras och realiseras sa som de formuleras i barnkon-
ventionen. Principen har ocksa som syfte att sakerstalla barns holistiska utveckling. En
holistisk syn pa utveckling &r mangfasetterad och innefattar barns psykiska, psykologiska,
moraliska och andliga integritet. | enlighet med barnets bésta ska dessa aspekter av barns
utveckling samt deras personliga integritet skyddas och lyftas. Barnrattskommittén for-

klarar att detta bara kan uppnas genom ett barnréttsbaserat tillvagagangssétt.?°

Barnrattskommittén menar att principen om barnets béasta har tre dimensioner, da den ska
ses som en rattighet, en princip och ett tillvagagangsatt. Som en rattighet innebér barnets
bésta att alla barn har ratt till att fa sitt basta provat i alla beslut eller atgarder som paverkar
dem. Detta galler bade direkt eller indirekt och pa individ- eller gruppniva. Den princi-
piella dimensionen faststaller att om en rattsprincip eller regel kan tolkas pa flera olika
satt sa bor den tolkning som gar i linje med barnets bésta fa foretrade. Géllande barnets
bésta som ett tillvagagangssatt lagger barnrattskommittén sitt fokus pa arbets- och be-
slutsprocesser som paverkar barn. Processerna bor darmed innehalla en analys och be-

domning av vilka effekter beslutet kan fa for malgruppen i fraga.?

Barnrattskommittén poangterar ocksa att barnets basta ar en komplex princip som maste
beddémas fran fall till fall. Detta kan bade vara till dess for- och nackdel nar principen ska
implementeras och realiseras i praktiken. Att den &r flexibel och anpassningsbar ar en
styrka eftersom provningen kan anpassas utifran den situation och de barn som fragan
galler. Barnrattskommittén menar dock att flexibiliteten ocksa kan vara principens svag-
het, da det ar svart att sakerstélla att den faktiskt implementeras i sitt tankta syfte och inte
utsétts for manipulation. Eftersom principen ska vara en av de framsta faktorerna, inte
den framsta, sa ar det viktigt att prova varje intressekonflikt for sig. Detta for att hitta en
passande kompromiss dar barnets bésta fortsatt beaktas som av yttersta vikt. Trots detta
ar begreppets subjektivitet till storst del ett positivt drag hos principen, detta eftersom

barnets basta maste kunna bedémas fran situation till situation.??

20 UN Committee on the Rights of the Child (CRC), “General comment No. 14 (2013) on the right of the
child to have his or hers best interest taken as primary consideration (art. 3, para. 1), CRC/C/GC/14,
2013-05-29. S 3f

2L UN committee on the Rights of the Child (CRC), 2013-05-29. S 3f

22 |bid. S of



Ett beslut som krénker ndgon av de andra artiklarna i barnkonventionen kan dock aldrig
ségas vara i linje med barnets basta. Principen av barnets basta bor darmed tolkas i ljuset
av andra artiklar i konventionen som ar relevanta i den fraga som provas.? Artiklarna
starker darmed varandras rattighetsansprak. Barnets basta forstarker bland annat rattig-
heterna i artikel 12, barnets rétt till delaktighet. Artiklarna kompletterar varandra eftersom
artikel 3 har som syfte att realisera barnets basta och artikel 12 tillhandahaller en metod

for att genomfora detta.?*

Det finns dock dem som anser att det inte alltid ligger i barnets bésta att goras delaktig,
dé det innebdr en risk for deras ratt till skydd. Akerstrém Kérdel och Brunnberg forklarar
att enligt detta perspektiv &r det vuxnas ansvar att begrénsa barns delaktighet med syftet
att skydda dem. De kritiserar dock detta och anser att en delaktighet som utfors pa ratt
sétt snarare kan innebéra ett 6kat skydd for barnen som deltar.?® I linje med upplagget for
barnrattsperspektivet sa forklarar Coyne och Harder att det &r forst nar barnets perspektiv
tas med som komplement till de vuxnas barnperspektiv som ett beslut géllande barnets

verkliga bésta kan fattas.?®

Végledning till hur detta gors pa ratt sétt finns i artikel 12, vilket ar det som kommer

presentas i nasta delavsnitt.

2.4 Barns réatt till delaktighet, artikel 12

“States Parties shall assure to the child who is capable of forming his or her own
views the right to express those views freely in all matters affecting the child, the
views of the child being given due weight in accordance with the age and maturity
of the child.”?’

2 1bid. S 3.

2 |bid. S 11

25 Rkerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, 2017. S 18f

26 Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 313

27 Convention on the Rights of the Child, Vol. 1577, 1989-11-20, art 12(1)
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Artikel 12 faststaller barns ratt att fritt fa uttrycka sin asikt i alla fragor som ror dem direkt
eller indirekt, pa individ- eller gruppniva. Detta foljs av den paféljande rattigheten att
deras asikter ska beaktas och tillmatas betydelse utifran deras alder och mognad. Artikel
12 ar sarskilt viktig vid realiseringen av barn som aktiva rattighetsinnehavare da den tyd-
liggor deras ratt att paverka sitt eget liv. Barnrattskommitténs poangterar darmed att alla
medlemsstater har en tydlig juridisk skyldighet att skapa de forutsattningar som kravs for
att barn ska kunna forma sin egen &sikt och ta del av sin ratt att bli hord.?® Den praktiska
implementeringen av detta har kommit att definierats som att barn ska goras delaktiga i
alla fragor som rér dem. Delaktighet har utvecklats till att beskriva processer dar barn och
vuxna pa en grund av émsesidig respekt delar erfarenheter i en gemensam fraga, dar bar-
nen far lara sig hur deras asikter kan beaktas samt vara med och paverka. Barnrattskom-
mittén forklarar ocksa att delaktighet inte bara ska vara en engangsforeteelse, utan utgor
startskottet for ett fortgaende utbyte av asikter och upplevelser vid alla férandringar som
paverkar barns liv.?° Delaktighet &r dock en réttighet och inte en skyldighet. Barn ar inte

skyldiga att uttrycka sina asikter och kan vilja att inte gora det.*°

Socialstyrelsen delar in ratten att vara delaktig i tre olika nivaer, vilka forutsatter varandra
och sakerstiller att rattigheten realiseras.®! Dessa definierar de som:

1. Ratt till information som ar anpassad efter alder, mognad och forutsattningar i 6v-
rigt.
2. Rétt att komma till tals och bli lyssnat pa.

3.Raitt till inflytande och sjalvbestimmande.®?

Dessa tre nivaer tydliggor hur processer dar barn gors delaktiga bor se ut for att artikel 12
ska uppfyllas. Barnets ratt till information &r en forutsattning for att de ska kunna uttrycka
sina &sikter, vilket i sin tur forutsatter att asikterna ska fa inflytande och bli beaktade.®

2 UN Committee on the Rights of the Child (CRC), “General comment No. 12 (2009) The right of the
child to be heard”, CRC/C/GC/12, 2009-07-20. S 7f

2 UN Committee on the Rights of the Child (CRC), 2009-07-20. S 5ff

%0 1bid. S 8

31 Socialstyrelsen, “Beddéma barns mognad for delaktighet”, ISBN 978-91-7555-353-5, 2015-12-22. S 10f
32 Socialstyrelsen, 2015-12-22. S 10f

% bid. S 10f
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Forsta nivan av delaktighet faststaller vikten av alders- och mognadsanpassad informat-
ion om vad delaktigheten innebdr. Detta dr viktigt sa barnet, med vagledning, kan satta in
sig i fragan och fatta ett frivilligt beslut gallande delaktighet. Inom hélso- och sjukvard
handlar detta ocksa om att bemdtandet och informationen under vardsmotet ska vara an-
passad s& patienten forstar vad det ar som ska goras och varfor.3* Den andra nivan poang-
terar varje barns ratt att fritt fa uttrycka sin asikt, behandlas som kompetent och bli tagen
pa allvar. Detta innebar dven att barn som inte sjalva kan eller vill uttrycka sin asikt har
ratt till att nagon vuxen i deras narhet uttrycker deras intressen. Den tredje och sista nivan
beror att asikterna ska tillmatas betydelse utifran de delaktiga barnens alder och mog-
nad.® Det &r ocksa viktigt med en aterkoppling med de som gjorts delaktiga for att pre-
sentera hur deras asikter har beaktats gentemot andra paverkande faktorer. Socialstyrelsen
forklarar att detta dppnar upp for mojligheten att diskutera och lamna synpunkter pa det

slutgiltiga beslutet.*

Barnrattskommittén definierar mognad som barnets formaga att forsta och bedéma kon-
sekvenser i en viss fraga. Det ar viktigt att poangtera att det inte bara ar alder som avgor
barnets kompetens, vilket diskuteras mer ingaende i kapitlet ”Tidigare forskning”. Desto
storre paverkan ett beslut har, desto viktigare blir bedémningen av barnets mognad.®’

Att gora barn delaktiga ar darmed nagot valdigt komplext som kraver tid, kompetens och
lyhordhet for att det ska goras pa ratt satt. For att underlatta detta har barnrattskommittén
satt upp nio krav for att kvalitetssakra implementeringen av barnets rétt att bli hord, vilka
har anvants vid utformandet och utférandet av patientintervjuerna i denna uppsats.® Hur
dessa och barnréattsperspektivet har anvants samt hur studien har gatt till ar det som me-

todkapitlet kommer handla om.

3 |bid. S 17
% 1bid. S 10f
% |bid. S 19
37 UN Committee on the Rights of the Child (CRC), 2009-07-20. S 10ff
3 |bid. S 29
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3 Metod

| denna studie har forutséattningarna for barns delaktighet i den egna varden undersokts
genom en kvalitativ semi-strukturerad intervjumetod. Intervjuerna utférdes med patienter
i aldrarna fem och sju, deras vardnadshavare och anstéllda pa sjukhusets barnmottagning.
De tva malgrupperna valdes ut med syftet att lyfta bade barnets perspektiv och barnper-
spektivet pa barnkliniken. Barnréattsperspektivet har spelat en viktig roll under metodut-
vecklingen och har fatt styra den med syftet att gora den barnanpassad. Detta har varit
avgorande for de forskningsetiska beddmningarna av denna studie. Metodbeskrivningen
nedan fokuserar darfor framst pa hur denna barnanpassning har gatt till. Den barnanpas-
sade informationen, fragorna och uppléagget har varit vagledande och anpassats infor in-
tervjun med de anstallda.

3.1 Kvalitetssédkrade processer for barns delaktig-
het och inflytande

Metoden i denna uppsats ar utformade utifran de nio krav som barnrattskommittén satt
upp for att kvalitetssakra processer for barns delaktighet och inflytande. Bestammelserna
i Etikprovningslagen har ocksé tillimpats analogt. Ahl, Karlsson och Ingestrém forklarar
att kvalitetssakringen innebadr att alla processer dar barn ar delaktiga ska vara:

Transparenta och informativa
Frivilliga

Respektfulla

Relevanta

Barnanpassade

Inkluderande

Understddda av utbildning

O N o g k~ WD e

Sakra och prismedvetna
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9. Praglade av ansvarsskyldighet®

Dessa krav har paverkat och format utférandet av denna studie innan, under och efter
intervjustadiet. Hur detta gatt till tydliggors med avstamp i kriterierna i delavsnitten ne-
dan. Alla kriterierna &r beroende av och gar in i varandra for att delaktigheten ska anses
kvalitetssakrad.*°

3.1.1 Transparenta, informativa och frivilliga

Att deltagandet ska vara transparent och informativt har stéllt krav pa informat-
ionen som gavs till patienterna innan de fattade beslut om att delta. Detta samman-
faller ocksa med att deltagandet ska vara frivilligt och att de tillfragade blir givna
de nédvandiga forutsattningarna for att kunna fatta ett sjalvstandigt och frivilligt

beslut gallande deltagandet.*

| 18 § Etikprovningslagen faststélls det att forskning tillsammans med barn inte far
genomfdras om barnet forstar vad det innebar och darefter motsétter sig deltagan-
det, a&ven om vardnadshavare samtycker. For att gora studien transparent och in-
formativ fick de som tillfragades tva informationsblad, ett anpassat fér aldrarna fem
till elva och ett riktat till vardnadshavarna. Den alders- och mognadsanpassade in-
formationen inspirerades av Skanes Universitetssjukhus barnanpassade kallelser
och formulerades i samrad med personalen pa CSK. Syftet med detta var att séker-
stalla att barnen frivilligt och sjalvstandigt, med stod fran vardnadshavarna, kunde
fatta ett beslut om de vill delta i studien eller inte.*? Detta artikuleras ocksa i 18 §
Etikprovningslagen. For att sékerstalla detta tillfragades de ocksa en till tva veckor
innan intervjutillfallet och deltagande meddelades av vardnadshavarna dver telefon

eller mejl.

3 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, ”Handbok fér barns delaktighet och inflytande: teori
och praktik for nyfikna lasare som vill l&ra sig mer om vérdet av barnets perspektiv”, Forsta upplagan,
UNICEF Sverige, Stockholm, 2020. S 62-71

40 UN Committee on the Rights of the Child (CRC), 2009-07-20. S 29ff

41 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 62f

42 |bid. S 62f
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3.1.2 Respektfulla och inkluderande

Att deltagandet ska vara respektfullt innebér att de deltagandes asikter ska matas med
respekt. Ahl, Karlsson och Ingestrém tydliggor att detta innebar att den som &r ansvarig
for studien har som skyldighet att erk&nna, respektera och stétta de deltagande barnens
idéer, handlingar och bidrag. Barnet som deltar har rétt till stod fran vuxna i sin nérhet
och med hansyn till detta fick deltagarna vélja sjalva om de ville ha vardnadshavare nar-
varande under intervjun eller inte. Patientintervjuerna utfordes pa lekterapin pa CSK, vil-
ken ar en kand miljo for informatorerna, eller dver Teams under tre dagar da de var lediga
fran skolan. Syftet med detta var att géra deltagandet inkluderande.*

3.1.3 Relevanta och barnanpassade

Barnrattskommitténs kvalitetssékring staller ocksa krav pa att amnet som diskuteras, fra-
gorna som stélls och att genomforandet ska vara relevanta for de barn som deltar. Ahl,
Karlsson och Ingestrom forklarar att detta innebar att malet med studien och fragorna ska
vara intressanta och relevanta for de deltagandes liv, samt att de ocksa ska ha méjlighet
att lyfta fragor som de anser viktiga.* For att sikerstilla detta var fragorna som anvéandes
i denna studie inspirerade av fragor framtagna av Natverket for Barnanpassad vard. Dessa
var i sin tur ar hamtade fran projektet ”Kvalitetsindikationer for barn, ungdomar och for-
dldrar inom barnsjukvard”. Engwall forklarar att syftet med projektet var att utveckla
kvalitetsindikationer for hur varden pa barnklinikerna uppfattades, vilket pilottestades i
tva faser.®> Resultatet fran projektet tydde pa att frdgorna utgjorde ett bra underlag for
utvecklingsarbete tillsammans med patienter och vardnadshavare.*® Frdgorna som inspi-
rerade fragorna i denna studie ar darmed val beprévade och de anpassningar som genom-

fordes for denna studie gjordes i samrad med de anstéllda pa CSK.

For att studien skulle vara barnanpassad har valet av intervjuform styrts av vad som pas-

sar bast for de barn som deltar.*” Utifran detta anser O’Reilly och Dogra att den semi-

4 |bid. S 67

4 Ibid. S 66f

4 Engvall, Gunn, “Kvalitetsindikationer for barn, ungdomar och férildrar inom barnsjukvérd”, Speciali-
tetsradet barnsjukvard Uppsala-Orebros regionen, 2011. S 4f

4 Engvall, Gunn, 2011. S 16f

47 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 66
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strukturerade intervjun dr sarskilt passande vid barnintervjuer. Intervjuformen later fors-
karen anpassa hur och i vilken ordning fragorna stélls, vilket ger barnet en méjlighet att
styra intervjuns riktning, lyfta saker som den anser viktiga och stalla egna fragor. Detta
ger barnet kontroll under intervjutillféallet. Intervjuformens grundlaggande struktur tyd-
liggdr samtidigt vad intervjun ska handla om, vilket O’Reilly och Dogra menar forhindrar
att amnet blir for stort och obegripligt for de som deltar. De som intervjuades var i ald-
rarna fem och sju, vilket kravde individuella anpassningar. Intervjuerna tog i vissa fall
lite langre tid da andra amnen behdvde fa ta plats, men sidosparen bidrog till att de kunde
svara pé frdgorna som stalldes.*® For att barnet skulle kanna sig i kontroll erbjods denne
ocksa att vara ansvarig for inspelningsutrustningen. Innan intervjun testade vi ocksa att
spela in en bit s& de fick hora hur inspelningen 14t.*® Yin menar ocksa att den semi-struk-
turerade intervjuformen ar att foredra vid gruppintervjuer. Detta eftersom den bjuder in
till ett samtal mellan de som deltar. Intervjuformen gav darmed ocksa de anstallda ut-
rymme till att diskutera vad de anser viktigt géllande patientens delaktighet sinsemellan.>

Barnanpassningen innebar ocksa att tillfragan skedde pa barnmottagningen. Sjukskaters-
korna och underskoterskorna forberedde patienten och dess vardnadshavare innan studien
presenterades. Syftet med detta var att de skulle fa en bild av den som haller i intervjun
innan intervjutillfallet, vilket O’Reilly och Dogra menar é&r sarskilt viktigt for att barnet
ska ké&nna sig bekvamt. I denna studie bidrog det begransade tidsspannet till att det fick
anses tillrackligt att traffas nar patienterna tillfragades om de vill delta. Idealt hade en
separat traff anordnats for att lara kdnna varandra innan intervjutillfallet, men tidsbristen

innebar att detta tyvarr inte var mojligt.>*

4 O’Reilly, Michelle & Dogra, Nisha, 2018. S 39f

49 Ibid. S 27

%0 Yin, Robert K., ”Kvalitativ forskning fran start till mal”, 1. uppl., Studentlitteratur, Lund, 2013. S 138
51 O’Reilly, Michell & Dogra, Nisha, 2018. S 12f
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3.14 Sakra och riskmedvetna

For att deltagande ska vara sakert och riskmedvetet férklarar Ahl, Karlsson och Ingestrom
att forskaren behdver vidta relevanta atgarder sa att eventuella risker med deltagandet
minimeras. | denna studie &r deltagarna darfor anonymiserade och deltagarna informera-
des om att tystnadsplikten dven gallde mot barnets vardnadshavare.>? . Dalen poangterar
dock att vissa aspekter som ar avgérande for analysen av materialet kanske inte behdver
vara anonymiserade.>® Med denna aspekt i atanke ar patienternas alder inte anonymiserad,
detta eftersom de utgor ett viktigt underlag vid alders- och mognadsbedémningen av

materialet.

Kriteriet innefattar att barnen som deltar ska kanna sig trygga och staller krav pa att dess
vardnadshavare ska ha givit samtycke for delaktigheten.> Bestammelserna i 16 § Etik-
provningslagen végledde utformandet av informationsbreven for att sékerstélla att dess
vardnadshavare kunde ge ett informerat samtycke i enlighet med 17 § Etikprovningsla-
gen. Samtycket angavs skriftligt. Utover detta har ocksa barnets underskrift, tillsammans
med vardnadshavarens, raknats som etiskt nédvandigt for att sakerstélla deras samtycke
till studien. Detta ansags nodvandigt eftersom syftet med studien &r att sékerstalla en aktiv
delaktighet for barn som patienter i enlighet med artikel 12 i barnkonventionen. Barnets
underskrift fyllde funktionen att sakerstalla att barnet forstod vad deltagandet innebar och
samtyckte till det.>® Eftersom deras underskrift inte har ndgon juridisk samtyckesverkan
var deras vardnadshavares underskrift avgérande for att barnet skulle kunna delta i enlig-
het med 18 8 Etikprovningslagen.

Det dr ocksa viktigt att deltagarna vet vart de kan vanda sig om nagot inte skulle kéannas
bra innan, under eller efter deltagandet. | denna studie var detta Kristina Andersson, som
ar ansvarig for projektet i barnanpassad vard. I relation till detta lades ocksa en plan upp

for hur eventuell kanslig information skulle hanteras och foras vidare.*

52 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 69f
53 Dalen, Monica, 2015. S 27f
5 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 69f
%5 Dalen, Monica, 2015. S 29
5 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 69f
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Som tidigare ndmnt artikuleras ratten till skydd som en anledning till att barn inte bor
goras delaktig i fragor som kan anses kansliga. Enligt artikel 9.1 EU:s dataskyddsférord-
ning ar halsa ett sadant amne. For att gora studien saker och riskmedveten tillfragades
patienter som har aterkommande besék pa barnmottagningen pa CSK. Dessa patienter
har besvar som astma, allergi eller liknande, vilket minskade risken for att k&nslig inform-
ation i relation till deras hdlsa skulle lyftas. Fokuset for studien &r inte heller patienternas
hélsa utan hur de upplever bemotandet pa barnkliniken, vilket som tidigare namnts varit

en viktig aspekt av de forskningsetiska bedémningarna for denna studie.

3.15 Understddda av utbildning och praglad av ansvarsskyldig-
het

Att delaktigheten ska vara understodd av utbildning innebér att de barn som &r delaktiga
ska forsta sina rattigheter och vad deras delaktighet innebér. Detta diskuterades med bar-
nen vid tillfragandet och i anknytning till intervjutillfallet, vilket 6ppnade upp for ett bra
samtal om barns rattigheter och dess paverkan i varden. Ett tydliggérande av barnens
rattighetsansprak som bakgrund till hela studien 6kade ocksa antalet barn som var intres-
serade av att vara delaktiga i studien. For att studien skulle vara préaglad av ansvarsskyl-
dighet informerades de deltagande om att de skulle fa en barnanpassad rapport éver re-

sultatet. Denna togs fram tillsammans med specialpedagogerna pd CSK.%’

Aven om antalet som ville vara delaktiga var relativt l1agt, fem av 20 tillfragade, sa kom-
menterade vardnadshavare att informationen de fick var valformulerad och hade gjort det
mojligt for deras barn att fatta ett sjalvstandigt beslut om de ville delta eller inte. Av dessa
fem foll sedan tva till bort, en pa grund av sjukdom och en som inte dok upp alls. Med
tanke pa tidsramen for denna studie, som varit tio veckor, ar tre intervjuer inte en dalig

uppsamling.

% 1bid. S 68f
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3.2 Personalintervjun

Personalintervjun utformades pa liknande satt som beskrivet ovan. De tillfragades av sin
chef en vecka innan om de ville goras delaktiga och fick ta del av intervjufragorna tva
dagar innan intervjutillfallet, tillsammans med information utformad i enlighet med 16 §
Etikprovningslagen. Det informerade samtycket angavs skriftligt i enlighet med 17 §
Etikprévningslagen. Fragorna anpassades utifran de fragor som stélldes under patientin-

tervjuerna med syftet att gruppintervjun skulle utgéra ett komplement till dem.

3.3 Analys av materialet

Intervjuerna spelades in pa en Zoom H1 Handy Recorder och sparades ner pa en extern
harddisk. Transkriberingen av dessa gjordes i sa nara anknytning till informationstillfallet

som mojligt.

Kodningen av intervjuerna genomfordes sedan i tva steg genom en sa kallad niva ett- och
tva-kodning. Det forsta steget av kodningen utgjordes av en initial kodning och i det andra
steget undersoktes relationerna mellan koderna genom att para ihop dem i kategorikoder.
Yin menar att tvastegs kodningen har som syfte att metodiskt fora den kvalitativa datan
till en Gvergriplig begreppslig niva.>®Detta tillvigagangssatt ar sarskilt passande vid ett
induktivt tillvagagangssatt, vilket ar det som anvands i analysen av primarmaterialet i
denna studie. Primarmaterialet har fatt leda till de slutgiltiga kategorikoderna som analy-

seras i diskussionskapitlet.>

| den initiala kodningen &r malet att jamfora de olika passagerna med varandra for att hitta
likheter och skillnader dem emellan. Detta ger forskaren mojligheten att undersoka pri-
marmaterialet pa djupet. Med detta tillvagagangsatt menar Saldafia att méjliga kategori-
koder redan kan borja visa sig under detta steg av kodningen.®® Den initiala kodningsfasen
har bestatt av en simualtaneous coding, vilket innebér att ett utdrag kan fa flertalet koder.
Detta ansags passande i denna studie eftersom informanternas perspektiv inneholl fler-

fasterande betydelser, vilka gar in i och forutsatter varandra. En kod per citat var darmed

%8 Yin, Robert K., 2013. S 190f
% Ibid. S 97
60 Saldania, Johnny, “The coding manual for qualitative researchers”, Sage, Los Angeles, 2009. S 81
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inte tillrackligt for att fanga dess betydelse.®! Simualtaneous coding ger dven forskaren
verktyg till att upptécka 6verlappande koder mellan olika delar av primarmaterialet. Detta
ger forskaren mojligheten att borja undersoka relationerna mellan informanternas per-

spektiv redan under den initiala kodningsfasen.®?

Under den andra fasen av kodningen parades de initiala koderna ihop for att bilda 6ver-
gripande huvudteman i materialet, sa kallade kategorikoder. Yin forklarar att syftet med
detta ar att ta primarmaterialet till en hogre begreppslig niva. | denna studie innebar detta

att klargéra de évergripande forutsattningarna for delaktighet pd CSK.%3

61 Saldaria, Johnny, 2009. S 62f
62 |bid. S 62ff
8Yin, Robert K., 2013. S 190
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4 Litteraturdversikt och tidigare

forskning

Som tidigare ndmnt &r denna studie avgransad till den svenska kontexten. Detta galler
ocksa till storsta del for den tidigare forskning som presenteras i detta kapitel. Forskning
gallande barns delaktighet gors varlden 6ver, men nar du soker pa amnet sa visar mangden
resultat skrivna av svenska forskare, tillsammans med sina skandinaviska grannar, att de
ar nagra av de framsta géllande delaktighet inom halso- och sjukvard. Denna avgransning
mojliggor ocksa fler intressanta paralleller och reflektioner géllande resultatet i det slut-

giltiga diskussionskapitlet.

4.1 Ratt till skydd eller delaktighet?

Som tidigare namnt har rétten till skydd och ratten till skydd en tendens att stallas emot
varandra i den svenska kontexten. Enligt detta perspektiv ar det vuxnas skyldighet att
begransa barns delaktighet med syftet att skydda dem. Coyne och Harder forklarar att
denna kritik inom hélso- och sjukvarden harstammar fran att barn i en sjukvardssituation
anses vara extra utsatta, samt saknar kompetensen att forsta de medicinska aspekterna.
Vardnadshavare har dven en tendens att halla sitt barn utanfor svara beslut géllande deras
halsa i ett forsok att skydda dem.®*Akerstrom Kordel och Brunnberg menar att detta kan
leda till att barn behandlas som objekt utan rattigheter i sig sjalva. Barn bor goras delakt-
iga sin sjukvard, men det ar viktigt att det gors pa ett sékert satt. Genom att géra barn
delaktiga i sin egen vard blir insatserna mer betydelsefulla och begripliga for barnet i
fraga. Barnets okade forstaelse minskar ocksa risken for ett 6vergrepp och riskfulla situ-
ationer, eftersom det finns en medvetenhet gallande hur barnet uppfattar vardsituationen.
Det dr de vuxnas ansvar att sékerstélla att barnet ar tryggt om den skulle vélja att vara
delaktig.®®

64 Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 313
65 Akerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, 2017. S 18
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Coyne och Harder ar inne pa samma spar och menar att det finns vissa saker som maste
goras for att sakerstalla barnets basta halsoméassigt, &ven om det kanske inte &r nagot som
barnet hade valt sjalv. Nar dessa situationer uppstar ar det viktigt att bade vardnadshavare
och sjukhuspersonal &r lyhorda och stottar upp barnet utifran de behov den har for stun-
den. Delaktigheten i dessa fall innebéar att fora en dialog med barnet sa det forstar vad
beslutet handlar om och varfér nagot maste goras sa att det kan lyfta sina synpunkter pa
det. Barn har kompetensen att sjélva visa och vélja hur delaktiga de vill vara i beslutet
som ska fattas. Vuxna behover darmed inte besluta om de ska goras delaktiga eller inte.®
Detta lyfter ocksd Akerstrém Kérdel och Brunnberg som en viktig del i balansgangen
mellan ratten till skydd och rétten till delaktighet inom hélso- och sjukvarden.®’

4.2 Med eller pa barn

O’Reilly och Dogra menar att forskning med barn, istallet for pa barn, &r ett relativt nytt
fenomen som har vuxit fram i takt med den ckade synen pa barn som aktiva rattighetsin-
nehavare. De forklarar att forskning som involverar barn historiskt sett har undvikits ef-
tersom man ansag att barn inte hade kompetensen som kravs for att de skulle kunna goéras
delaktiga.®® Denna utveckling har lett till att existerande barnforskning borjat kritiserats
for att framst studera barn och deras utveckling som objekt. Som reaktion till detta har
nutida forskning borjat strava efter att utfora forskning med barn och behandla dem som
aktiva deltagare i processen. Framvaxten av dessa perspektiv har gjort att intervjustudier

med barn har vanligare och mindre kontroversiella 4n tidigare®

Detta ar inte bara ett fenomen som &r nérvarande inom forskning. Inom hélso- och sjuk-
varden diskuteras aven vardsmotet som praglat av att utforas pd, for eller med barnen.”
Nar varden uttrycks som utford pa barnen &r risken stor att barnet ses som ett objekt. VVard
som utfors for barn bidrar till bilden av barn som sarbara och behov av skydd, vilket som

tidigare ndamnt ar ett av de utmanande perspektiven ndr barn ska goras delaktiga. N&r

% 1bid. S 316

67 Akerstrom Kordel, Jeanette & Brunnberg, Elinor, 2017. S 18f

8 O’Reilly Michelle & Dogra, Nisha, 2018. S 1ff

% 1bid. S 3

" Harder, Maria, Albertine, Ranheim & Soderbick, Maja, ”Frimja barns delaktighet i vardsituationer —
Att se och inse”, Bagarmossen, Singeldy, 2015. S 3f
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varden beskriv som utford med barnen beskrivs barnet som kompetent utifran alder och
erfarenhet. Detta synsatt starker bilden av barn som sjélvstandiga individer och aktiva
rattighetsinnehavare. Horder, Albertine och Soderback menar att vard som utfors med
barnet kraver att vardpersonalen dr medveten om den ojamlikhet som rader mellan barn
och vuxna pa grund av alder, kompetens, erfarenheter och bestdimmanderatt. En 6kad
kunskap om detta innebar ocksa en ékad kunskap om vad som paverkar barnets kompe-
tens i vardsmotet och hur vardpersonalens bemdétande kan anpassas for att sakerstalla att
patienten gors delaktig.”* Vad detta innebéar &r vad nésta delavsnitt kommer titta lite nar-

mare pa.

4.3 Barns kompetens

Som tidigare ndmnt ar det viktigt att ett barns kompetens inte bara avgors i relation till
barnets alder. Dess mognad och individuella férutséattningar behéver ocksa tas med i be-
doémningen. Trots detta sa ar ett barns typiska utveckling en viktig aspekt att ha med sig
nér barnets individuella kompetens bedoms.”? Inom utvecklingspsykologi finns det flera
olika teorier kring barns utveckling och inom skopet av denna uppsats finns inte mojlig-
heten att undersoka dem pa djupet. | detta delavsnitt presenteras darmed tva teorier i kort-
het.

Bland de som oftast citeras gallande kognitiva utvecklingsstadier har vi Piaget. O’Reilly
och Dogra forklarar att enligt Piagets teori bestar barns kognitiva utveckling bestar av
fyra stadier. Dessa ar alderskategoriserade utifran noll till 24 manader, 24 manader till sju
ar, sju till tolv ar samt tolv ar och uppat. Enligt denna teori sa ar det forst under det fjarde
stadiet, vid tolv ars alder, som barn bérjar utveckla samma kognitiva férmaga som en
vuxen. Stadierna forutsétter varandra och Piaget brukar kritiseras for att alderskategori-

sera barnets utveckling.”

"L Harder, Maria, Albertine, Ranheim & Soderback, Maja, 2015. S 18
2 O’Reilly, Michelle & Dogra, Nisha, 2018. S 153ff
lbid. S 153ff
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Till skillnad fran Piaget sa anser Vygotskij att barnets utveckling kan matas pa tva olika
nivaer. Dessa tva ar barnets faktiska utvecklingsniva och barnetss potentiella utvecklings-
nivan. Barnets faktiska utvecklingsniva utgors av det som barnet har kapacitet till att gora
helt sjalv. Barnets potentiella utvecklingsniva beskriver istéllet barnets kapacitet med an-
passade forutsattningar, stod och vagledning fran en person som ar mer kapabel &n dem.”
Denna teori stammer mer 6verens med synen pa barnets utveckling inom hélso- och sjuk-

vardsforskning.

Coyne och Harder menar att vid beddmningen av barnets kapacitet behdver man &ven ta
hansyn till barnets erfarenhet, sjukdomshistorik, familjeférhallanden, utbildning och
andra specifika omstandigheter. Alder och utveckling &r inte konstanta paralleller med
varandra, utan ett barns mognad behover bedémas individuellt och beroende pa situation
och beslut dven vid separata tillfallen géllande samma barn. | relation till detta menar de
att barns inflytande och sjalvbestammande &r nagot som bér uppmuntras, eftersom de
behdver Gva pa tillsammans med vuxna under sin uppvaxt for att senare uppna kompe-

tensen att gora det sjalva.”

Harder, Albertine och Soderback menar ocksa att barnets kompetens paverkas av hur vél
forberett barnet ar infor vardsmatet. Ett val forberett barn kanner igen det som den an-

stallda pratar om och kan dérmed ha lattare till att stélla fragor.”

4.4 Samverkan med vardnadshavare

Som tidigare namnt sd utgor samverkan med patienternas vardnadshavare en viktig
nyckel for att barnet ska goras delaktig. Harder, Albertine och Soderback forklarar att viss
sjukhuspersonal anser att det ligger pa vardnadshavarna att informera, forbereda och tyd-
liggora vardsituationen for deras barn. Vardnadshavarens stod och barnets potentiella ut-
vecklingsniva okar darmed barnets kapacitet till att goras delaktig under vardsmotet.

Aven om samarbete med vardnadshavaren ar en av de sakerna som kan majliggora att

4 Mahn, Holbrook, ”Vygotsky’s Methodological Contribution to Sociocultural Theory”, Remedial and
Special Education, 20:6, 1999. S 347

Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 314ff

6 Harder, Maria, Albertine, Ranheim & Soderback, Maja, 2015. S 24
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barnet &r delaktigt forklarar Harder, Albertine och Soderbéck att vardnadshavarens néar-
varo under vardsmotet ocksa kan forsvara situationen eftersom det blir &nu en person

som vardpersonalen behéver anpassa sig efter.’’

Just denna svarighet lyfter ocksa Coyne och Harder. De menar att vuxna tenderar att vara
de som fattar alla beslut och kommer med information under vardsmotet. Coyne och Har-
der forklarar att &ven i situationer dar barnet gjorts delaktig har sjukvardspersonalen och
vardnadshavaren visat tendensen till att ta varandras parti. Detta kan leda till att insatser

utfors d&ven om barnet motsétter sig dem.’

4.5 Barnets perspektiv pa delaktighet

De perspektiv av utmaningar och framgangar gallande delaktighet som lyfts ovan utgar
fran forskares och vardpersonals barnperspektiv. For att uppfylla ett barnréattsperspektiv

aven i den har delen ska vi ocksa titta narmare pa barnets perspektiv av delaktighet.

| forskningen som Coyne och Harder framstéllt stod det tydligt att de barn som deltog i
deras undersokning foredrog att fatta beslut tillsammans med vardnadshavare och vard-
personal, snarare an att fatta beslutet helt sjalva. Att pressa barn till att vara delaktiga kan
vara skadligt och riskera att de hamnar i en situation utan det stdd och den sakerhetsmar-
ginal som de hade behévt. Under press ar risken stor att barnet angrar beslutet som det
fattat och darfor &r det viktigt att en beslutsprocess involverande barn &r frivillig och
transparent. Att fa Ova pa att fatta beslut tillsammans utvecklar barnets kompetens och
Oppnar upp mojligheten for fortsatt utveckling och ett slutgiltigt sjalvbestimmande, om

s 6nskas.”®

" Ibid. S 15-20
8 Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 314
™ Ibid. S 315
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5 Analys

| detta kapitel presenteras analysen av det primérmaterial som samlades in under inter-
vjufasen. Analysen har gjorts genom en niva ett- och tva-kodning. Analysen av intervju-
erna med patienterna och deras vardnadshavare presenteras under delavsnittet barnets
perspektiv. Darefter presenteras analysen av personalintervjun i delavsnittet barnperspek-

tivet.

De slutgiltiga kategorikoderna var féljande:
- Forberedelse for forstaelse
- Barn- och individanpassning
- Frivilligt medbestdmmande
- Samarbete mellan patient och personal

- Samverkan med vardnadshavare

Dessa kategorikoder utgor forutsattningarna for barns delaktighet pa CSK, vilket

kommer diskuteras mer ingdende i diskussionskapitlet.

5.1 Barnets perspektiv

De patienter och vardnadshavare som intervjuats har blivit anonymiserade som Patient A
(P.A), Vardnadshavare A (V.A), Patient B (P.B), Vardnadshavare B (V.B) och Patient C
(P.C). P.A och P.C ar bada sju ar gamla och fyller atta senare i ar. P.B ar fem ar gammal

och fyller sex senare i ar.

Ursprungliga citatet Initiala koder Kategorikod

A: Vad tanker eller kdnner du nar du ska  Positiv kansla infor Forberedelse for forstaelse
aka till sjukhuset? vardsmotet

P.A: Bra Gor inte ont

A: Bra, varfor kanns det bra? Eller vad
ar det som kanns bra?

P.A: *funderar* Att det inte gor ont
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Ursprungliga citatet

Initiala koder Kategorikod

A: Brukar du veta vem det ar du ska
traffa?

P.A: *Skakar pa huvudet*
Alice: Inte?

P.A: Det ar tva olika.

(..)

Alice: Hade du velat veta vem det var du
skulle traffa innan du aker hit?

P.A: Mmh.

Inte forberedd Forberedelse for forstaelse

Vetskap om vem ska
traffa

A: Vet du ungeféar vad som kommer
hénda nar du ska vara har?

P.A: *funderar lite* Ta spruta

A: Brukar ni gora nagot annat &n att ta
spruta?

P.A: *funderar* Blésa

A: Blasa jaaa fattar, och det brukar du
veta att du ska goéra innan du kommer
hit?

P.A: Mmh. *nickar*

Kontroll Forberedelse for forstaelse

Forberedelse av patien-
ten

Alice: Vad brukar du géra annars om du
inte har mobilen med dig?

P.A: *funderar* Leka. (...) Jag spelar
mest tre i rad.

Lekens betydelse Barn- och individanpassning

A: Hade du velat traffa dom sjalv?
P.A: Nej

A: Nej, det &r skont att ha foraldrarna
med?

P.A: Mmh. *nickar*

Vardnadshavare som Frivilligt medbestdmmande
trygghet

Frivilligt

A: Forklarar dom som jobbar med dig
vad dom vill géra?

P.A: *funderar* Nej

V.A: Inte? Dom brukar ju beréatta att hon
ska sticka?

Forstaelse Forberedelse for forstaelse

Olika uppfattningar
mellan patient och
vardnadshavare
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

P.A: Nae

V.A: Jo det gor dom *skratt*

(...)
P.A: Nej det gor dom inte!

Alice: S& det ar jatteviktigt! Hur hade du
velat att dom forklara for dig?

P.A: *funderar* Hur mycket vi ska ha i.

(...)
Alice: Mmbh, nagot mer du hade velat se
eller kédnna pa innan?

P.A: Hur lang nalen ar

Individanpassat

Forberedelse av patien-

ten

Forberedelse for forstaelse

A: Men finns det ndgot som du skulle
vilja bestamma 6ver som du inte far idag?

P.A: *funderar* Nae

No6jd med medbestam-
mande

Frivilligt

Frivilligt medbestdimmande

A: Men vad tycker du ar bast med att
vara pa sjukhuset da?

P.A: *Funderar*Att ta spruta.
A: Varfor ar det bra att ta sprutan?

P.A: Man ir sjuk, sa... om man tar piller,
om man inte vill ta spruta, da kan man bli
annu mer sjuk.

Positiv instéllning till
medicinen

Patientens forstaelse

Samarbete mellan patienten
och personalen

V.B: Men vad brukar du tanka pa?
Tycker du, tanker du att det ska bli roligt
eller ar det laskigt eller ar det spannande?

P.B: Sadar

Negativ kénsla infor
vardsmatet

Forberedelse for forstaelse

A: Inte? Ar det olika personer du traffar?
P.B: Mmh
A: Mmh och hur tycker du det ar?

P.B: Eeeh sadar.

Patient inte forberedd

Negativ ké&nsla

Forberedelse for forstaelse

A: Vet du ungefar vad, vet ni vad ni kom-
mer gdéra nar ni ar har innan ni aker hit?

P.B: Eh naaaee
(...)

A: Hade du velat veta det?

P.B: Mmh

Patient inte forberedd

Patientens forstaelse

Kontroll

Forberedelse for forstaelse
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

V.B: Né&e inte den fulla texten da natur-
ligtvis ju.

P.B: Bara vart det star P.B.

Patienten forstar inte
text i kallelsen

Behovet av alders- och
mognadanpassning

Viktigt riktat till pati-
enten

Forberedelse for forstaelse

A: Eeeh, traffar du skoterskorna sjéalv
nagonting?

P.B: *funderar* Mmh ibland
A: Ibland? Vad gor ni da?

P.B: Eeeehhmm forra gangen jag var dar
s& fick jag smélla ballonger

Lekens betydelse

Barn och individanpassat

P.B: Ja jag far gora spelet och da far jag
vara med mamma ocksa, nar hon star ut-
anfor, da ska man vara pa en pa varje
sida.

(...)
A: N&r du ar inne dar! Ah, tycker du det
ar bra att du far spela spel?

P.B: Mmh

Vardnadshavaren del-
aktig

Lekens betydelse

Barn- och individanpassning

A: Olika saker, forstar du vad dom séa-
ger?

P.B: *funderar* Ibland *funderar lite
till*

Patientens forstaelse

Tid

Forberedelse for forstaelse

V.B: Ibland brukar de ju fraga dig om du
vill st upp eller sitta ner, nar dom ska
gora olika saker.

A: Stammer det P.B?

P.B: *nickar*

Stod fran vardnadsha-
vare

Patientens medbestam-
mande

Frivilligt medbestdimmande

A: Vad ar det som inte ar kul med att ta
spruta da?

P.B: Det gor ont

V.B berattar brukar fa bedévningssalva,
men P.B kommer inte ihdg det.

Negativ instéllning till
medicin

Patientens forstaelse

Samarbete mellan patient och

personal

V.B: Men det har dom ju gjort, kommer
du inte ihag det? N&r du var pa BVC sa
fick du ju titta i en 1ada forst

P.B: Mmh

Vardnadshavaren del-
aktig

Positiv kansla

Samverkan med vardnadsha-

vare
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

V.B Med typ fantomenring och sadéar och
s& sa dom att du fick valja precis vad du
vill har, men forst ska vi ta en spruta.

Avleda

A: Vill du se sprutan eller vill du inte se
sprutan innan?

P.B: Se den

A: Du vill se den?(...)Sa det gor det inte
mer laskigt och se sprutan innan?

P.B: Nnh nnh *skakar pa huvudet*

Forbereda patienten

Trygghet

Forberedelse for forstaelse

P.B: Hhhmm... Jag fick ju vilja spel.
A: Du fick valja spel?

P.B: Mmh!

A: Ah vilket spel brukar du vélja da?

P.B: D4 viiljde jaaag... Hmmm... bal-
longspelet.

Patientens medbestam-
mande

Rimliga grénser

Frivilligt medbestimmande

A: Ballongspelet, vad ska man gdra i det?

P.B: Man skulle ha nét pa nasan och sa
ska man *blaser hart*

(...)

A: Och sa ska ballongen sprackas?
P.B: Mmh

A: Jah, ar det bra att du far vélja det?

P.B: Mmh

Leken motiverar
Patientens forstaelse
Relevant for patienten

Alders- och mognads-
anpassat

Barn- och individanpassning

V.B: Du har ju stenkoll pa dom, &r det bla
eller orange man bérjar med?

P.B: Orange

Vardnadshavaren del-
aktig

Patientens forstaelse

Tréning

Samverkan med vardnadsha-
vare

A: Vad tycker du ar bast med att vara pa
sjukhuset?

P.B: Hmm att leka

A: Att leka, vad ar roligast att leka med?

Lekens betydelse

Barnanpassad miljo

Barn- och individanpassning

30



Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

P.B: Det dara taget som man kan sitta i

A: Ja och dom tar P.B bra och s&adar sa
hen forstar vad..?

V.B: Ja det tycker jag faktiskt, som sagt
vid sprutorna tycker hen &r laskig men
det gor kanske 80-90 procent av alla barn.
(...)Nej annars ér det liksom inga konsti-
igheter, det tycker jag absolut inte och
man féljer upp allting ocksa valdigt nog-
grant.

Vardnadshavarens del-
aktighet

Uppfdljning

Samverkan med vardnadsha-
vare

A: Hur ké&nns det nar du ska till sjukhu-
set?

P.C: Ibland kanns det bra for det kanske
ar sista gangen eller vet att det ar sista
gangen. Ibland kanns det lite mindre bra,
nar man ar mitt i.

Varierande instéllning
till besok

Ta spruta kontinuerligt

Forberedelse for forstaelse

P.C: Ja, jag traffar alltid *samma sko-
terska*

A: Hur kanns det?

P.C: Det kénns bra

Kontinuitet

Positiv kénsla

Forberedelse for forstaelse

P.C berattar att mamma och pappa be-
rattar vad de ska gora pa sjukhuset. Vet
ibland vad dom ska gora, ibland inte.

P.C: ”Mamma och pappa haller det hem-
ligt for mig”

Vardnadshavarens kun-
skap

Patienten forberedd

Samverkan med vardnadsha-
vare

A: (...) fragar dom hur du vill ha det?
P.C: Nej

A: Inte? Hade du velat att dom gjorde
det?

P.C: Det behdvs inte
A: Varfor behovs inte det?

P.C: For det kanns inte som att det ar s&
himla roligt ibland.

A: Vad ar det som kanns roligt d&?

P.C: Att vi ska ta spruta eller géra nagot
efter&t som ar kul.

Frivilligt medbestdm-
mande

Negativ kénsla infor
spruta

Roligt efter besok

Frivilligt medbestdmmande
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Ursprungliga citatet

Initiala koder Kategorikod

A: Vad hade du velat att de visade? Forbereda patienten Forberedelse for forstaelse
P.C: Att skoterskan visar vilka doser vi Lustfyllt
ska anvanda, det ar roligt.
A: Forstar du vad skoterskan sager under  Patientens forstaelse Forberedelse for forstaelse
era besok?
Tid
P.C:Ja
Alice: Och vad ar det som gor att du for-
Star?
P.C: Att jag téanker en liten stund och sen
s& kommer jag pa det.
A: Vad ar det basta med att vara pa sjuk-  Positiv installning till Samarbete mellan patient och
huset? medicin personal

P.C: Att ta spruta.
Alice: Varfor ar det bra?

P.C: For att da blir jag av med min al-
lergi.

Patientens forstaelse

Alice: Ah jag forstar, det ar jattebra. Och
hur ar det att ta sprutan da?

P.C: *funderar* Ibland kanns det lite job-
bigt efterat, men ibland ké&nns det bra ef-
terét.

Alice: Vad ar det som gor att det kanns
sa?

P.C: Vet inte, kanske magkanslan

Varierande kansla efter ~ Samarbete mellan patient och
spruta personal

Kontextuellt

A: Finns det nagot du skulle vilja andra
har pa sjukhuset?

P.C: *funderar* Att man skulle, att de
skulle ass& va liite snabbare, men bara
lite.

Alice: Ah, varfor hade du velat det?

P.C: For att da kanns det som att man
kommer till det roliga snabbare.

Effektivitet Barn- och individanpassning

Langtan till roligt efter
besok
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5.2

Barnperspektivet

| gruppintervjun pa barnmottagningen var fyra anstéllda delaktiga, en undersko-
terska (U), en diabetesskoterska (D), en barnsjukskdterska pa Astma/Allergi (BA)

och en barnsjukskoterska i MaBra-teamet (BM). De alla har jobbat med hélso- och

sjukvard i dver 10 ar och tva till 20 &r med barnsjukvard. Deras namn, kén och alder

ar anonymiserade.

Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

D: S& att dom forsta gangerna (...)sa tra-
nar vi pa detta och sa sager vi till om det
gor for ont for da stoppar vi. Sen tranar
vi varje gang, det gar béattre och béattre
for varje gang. Att man ocksé forklarar
att en del tycker det ar lite frackt, en del
tycker det gor ont, hur k&ndes det for
dig? Det kan man géra pa ganska sma
barn.

Undersokning smart-
sam

Trana tillsammans

Personal lyhord

Samarbete mellan patient och
personal

D: Sa jag kanske kan valja var jag satter
min spruta nagonstans eller vilket sétt jag
ska ge mig medicin pa, men jag kan inte
vélja att inte ta.

Patientens medbestam-
mande

Patientens basta

Rimliga grénser

Frivilligt medbestimmande

BM: (...)det som barnet kan bestimma
att det far bestamma det. Var vill jag
sitta, vill jag sitta i mammas kna eller vill
jag halla mamma i handen eller, och vil-
ken arm ska vi blodtrycket i och sdna sa-
ker. Det blir battre for dom om dom far
lov och bestémma dom sakerna.

Patientens medbestam-
mande

Positiv upplevelse

Frivilligt medbestdmmande

U: Jag tanker oftast att det &r ganska sa
enkelt att vanda sig till barnet, nastan in-
nan man vander sig till foraldern att bar-

Barnet ar patienten

Barn- och individanpassning

) . i Barnanpassad
nets kénner att liksom, att det ar barnet
som ar har. Att det ar barnet man bemé-
ter mer an foraldern pad nat vis sa.
BA: Det far man kanna in lite tanker jag Mognadsanpassa Barn- och individanpassning

*de andra haller med, skratt* En tio-
aring dar kan vara helt annan &n en an-
nan tio-dring sa att det...

BM: Ar mognad och s&

Individanpassa

BA: Mmh, sa visar jag hur jag ska gora,
ja, och blaser sa star jag sjalv och blaser
och visar sa att man praktiskt, sa ska jag
inhalera antingen far barnet visa hur dom
gor sjalva hemma och vagrar dom det sa
har jag en docka som jag visar ”da gor
man pa detta sittet”.

Praktiskt visa
Patientens larokurva

Patientens frivillighet

Forberedelse for forstaelse
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

BA: (...)Och vagrar barnet sa brukar vi
sdga till foraldrarna att den har kampen
med inhalationer, det &r medicin, det &r
viktigt, dar maste du vinna som foralder.

Vardnadshavarens roll

Patientens basta

Patientens forstaelse

Samverkan med vardnadsha-
vare

BA: (...)Alla kommer och s&ga s sSméa-
ningom den dér medicinen vill jag ha for
dom l&r sig *de andra haller med*.

Patientens forstaelse

Tid

Samarbete mellan patient och
personal

D: (...)har vi en forélder som vet att det
har kanns pa ett visst sétt sa ar det ocksa
lattare for dom att kunna stétta sitt barn
och hjilpa dom ”det hir gor inte ont”.
och har vi en foralder som aj sa fort det
ar eller jag vill inte s& har vi ett barn som
aldrig kommer gora det heller.

Samspel med vard-
nadshavare

Vardnadshavares for-
staelse

Vardnadshavarens in-
stallning

Samverkan med vardnadsha-
vare

U: Och sa gor ju vi lite vi med EKG och
sd ocksa att elektroderna far barnet
klistra kanske pa foraldern for att bade
kéanna pa elektroden och foraldern att det
inte gor ont, att det bara &r en liten klis-
terlapp.

Kontroll

Forbereda patienten

Forberedelse for forstaelse

BM: (...)Ocksa bilder har vi ratt s&
mycket som vi visar for att géra det lik-
som lattare att, ja roligare for barnet och
just att det ska vara lite mer lustfyllt, att
dom ska kunna ta at sig informationen.

Bilder
Lustfyllt

Patientens forstaelse

Barn- och individanpassning

U: Ibland far man kommunicera med
doktorn om vi behéver den undersok-
ningen just nu(...)tills dom kanner sig lite
tryggare om det inte gar pa nat annat vis.

D: Jag kanner lite som du &r inne pa, hur
viktigt det ar att gora det. *medhallet
hummande* Man far ju aldrig gora néat,
ett overgrepp pa ett barn, nat som inte ar
akut.

Viénta med undersok-
ning

Patientens integritet

Overgrepp

Barn- och individanpassning

BA: (...)Men ibland s& kanner man for-
aldrarna att det har vill jag ha gjort, men
da ar det foraldrarna som gar med pa att
nu gor vi detta sen s& brukar det ga bra
anda men kanns det som att nej vi gor
inte hur mycket 6vergrepp som helst *res-
ten haller med* da brukar vi hoppa
pricktestet och ta det en annan gang.

Vardnadshavares be-
stammanderatt

Overgrepp
Patientens béasta

Patientens integritet

Samverkan med vardnadsha-
vare

D: Och vi vet, vi vet att detta har barnet
kommer att lara sig och kommer att tycka
att det har ar bra, att detta funkar.

Trana tillsammans

Patientens forstaelse

Samarbete mellan patient och
personal

D: Sen ar det ocksa viktigt att det &r
samma person(...)vi har ju vissa barn

Kontinuitet

Barn- och individanpassning
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

som tycker det ar jobbigt med EKG till Trygghet

exempel da ar det ju viktigt att det ar

samma personer som gor det nasta gang,

tryggheten ar viktig.

BA: Det beror val pa hur svart sjuka dom  Individuellt Barn- och individanpassning
ar i sin diagnos, en del astmatiker tycker

inte det spelar sa stor roll for dom men Kontinuitet

andra som har mycket, har svart, da ar

det ratt sa skont att slippa beratta allt om

och om igen. Trygghet

BA: (...)Men vi har samma sak som ni i Trygghet Barn- och individanpassning
astma/allergi-teamet att man, alla ska

kanna alla. (...)Vi tycker det ar viktigt for g5 narpete

en vecka ar jag borta och da kanske det
ar ratt sa bra att mina kollegor kan det.

BM: D4 &r det ju, jag tycker det ar val-
digt viktigt att man skapar en bra relation
och liksom en tillit och ett fortroende, s&
sjalva motet ar det allra viktigaste tycker

Jag

Tillit och fortroende
Trygghet

Positiv relation mellan
patient och personal

Samarbete mellan patient och
personal

D: Assa det har att man ser lite utanfor
sjukhuset. Den tycker jag ar jatteviktigt
och det tror jag att vi alla har, for det,
alla kommenterar en flicka i en fin klan-
ning ”vilken fin klinning” eller vilka
snygga springskor, dom springer du
snabbt i”.

Holistiskt synsétt
Mer &n patient

Skapa fortroende

Samarbete mellan patient och
personal

BM: Ja sen hela, man anpassar hela beso-
ket efter barnet och liksom ja, man ar ju
som en kameleont nastan pa nat satt
tycker jag, att man liksom just att man
anpassar sig efter varje patient.

Individanpassa

Barn- och individanpassning

BM: Man skulle kunna ha &ldersanpas-
sade kallelser med bilder for vad ar det
som hander under besoket och s& kan for-
aldrarna lasa det med barnen att ja forst
kommer vi sitta i vantrummet, sen kom-
mer vi vagas och sen kommer vi matas,
sen ska vi traffa en lakare eller sjuksko-
terska, att foraldrarna kunde lasa det for
sina barn som en saga nastan innan lik-
som infor besoket.

Alders- och mognads-
anpassade kallelser

Patienten forberedd

Barn- och individanpassning

D: Vi gor det. Alla barn 6ver 13 vill vi
prata sjalv med. Ibland far dom inte vélja
utan da satter vi foraldrarna pa soffan ut-
anfor och det &r en tréning infor att dom
ska lara sig att prata for sig sjalv.

Enskilt samtal
Aldershaserat
Sjalvbestémmanda

Tréna

Frivilligt medbestdmmande

D: Alla vill inte det, en del tycker det ar
jobbigt.

Enskilt samtal

Frivilligt medbestdmmande
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

Patientens frivillighet

D: (...)En del féraldrar vill absolut inte
och kan bli lite irriterade och arga éver
att man inte far folja med in *medhallet
hummande* S& det ar inte sjalvklart att
barnen far ga in sjalv.

Vardnadshavares be-
stammanderatt

Samverkan med vardnadsha-
vare

D: FOr mig ar det ocksa lite enskilt samtal
for jag har en dialog med barnet sjélva
och det har vi pa alla besok, vi, jag pratar
inte till en forélder, jag pratar till ett barn
varje gang. *resten haller med* Men att
man ar ensam pa rummet kan vara svart
med en attadring.

Syfte med enskilt sam-
tal

Patientens frivilliga
medbestdmmande

Passiv vardnadshavare

Yngre patientens kom-
petens

Samarbete mellan patient och
personal

D: Langd och vikt kanske vi gor, kan man
gora sjalva, vi springer har sa kan
mamma vénta dar men... (...)sa passar
man ju anda pa och fraga hur har det
vart i skolan idag och jag vet inte hur ni
gor pa men dar kanske ni fragar hur kan-
ner du om du inte har tatt eller hur...

Yngre patientens kom-
petens

Enklare undersok-
ningar sjalva

Ova tala for sig sjalv

Frivillig medbestdmmande

U: Tain information kan vara svart tan-
ker jag *resten haller med* for ett yngre
barn, att dom ska ta till sig information.

Yngre patientens av-
saknad av kompetens

Stod fran vardnadsha-
vare viktigt

Forberedelse for forstaelse

BM: Nar jag har gjort det s& har jag, da
har jag haft sjalva besoket med foraldern
och barnet men sen har jag haft barnet
sjalv och sa har jag fragat ar det nanting
annat som du skulle vilja ta upp for att
om det ar nagot annat som dom inte kan
sag nar foraldern ar nara sa tycker jag
det &r viktigt att ge det tillfallet.

Vardnadshavare del-
aktig

Patientens autonomi
och integritet

Samarbete mellan patient och
personal

BA: Och lite beroende pa nar anvande du
denna réda medicinen eller orangea medi-
cinen, ”men den anviinder inte jag” ”jo
den tar du varje morgon och kvill” siiger
pappa och mamma. *skratt* ”nej den har
jag inte anvint pa jitteléinge” *medhallet
hummande*.

Olika uppfattningar
mellan patient och
vardnadshavare

Patientens forstaelse
och kompetens

Samverkan med vardnadsha-
vare

D: Jag tanker att man behdver tid.
*resten hummar medhallande*

BA: Tid ar nog det viktigaste

D: Tid ar viktigt. Vi behover ocksa plats
och vi behéver en bra miljo, tinker jag...

Tid

Barnanpassad miljo

Barn- och individanpassning
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Ursprungliga citatet

Initiala koder

Kategorikod

BM: (...)jag tycker att dom skulle kunna
fa ge nan sorts utvardering utan att be-
hova séga det till mig. (...) Att det fanns
nat sant barnanpassat.

Patientens integritet

Barnanpassad utvarde-
ring

Barn- och individanpassning

D: Nej jag tanker, for det ar nat som tas
hand om det héar, gor vi nagot s& maste vi
ta hand om det ocksa *medhall* och det
kénner jag att det har jag inte tid med.
(...). Jag fragar alltid nar jag lamnar 6ver
ett barn till vuxen hur har det vart att ga
pa barn, for det tycker jag ar viktigt. Hur
har det vart att och vad ska vi andra pa?
For du &r experten, vi jobbar har.

Ta hand om patienter-
nas asikter

Begrénsad tid

Patienten ar experten

Samarbete mellan patient och
personal

D: (...)jag fragar alltid hur patienten mar
just nu pé en skala dom far alltid satta en
skattning nar dom kommer pa besoket.
Den tycker jag ar jatteviktig for det ar ju
det vi utgar fran.

Patientens méende

Holistiskt synsétt

Samarbete mellan patient och
personal

BA: Jag tror nog jag tycker ocksa bemo-
tandet och att dom far med sig kun-
skapen, jag sitter alltid och forklarar vad
ar astma och den har medicinen gor den
nytta och den gor den nyttan och jaha nu
blev det i bésta fall lite mer motiverat att
fortsétta ta den och det har hjalper mig i
min vardag.

Patientens larokurva
Motiverande

Samarbete mellan per-
sonal och patient

Samarbete mellan patient och
personal

BA: Och det galler att man ska f& med
dom pa planet (...) du maste sjalv jobba
pé detta, du kan inte, vi kan inte bara
peta pa dig och du blir bra utan du maste
ocksa vara med pa taget och hjalpa till.

Samarbete mellan per-
sonal och patient

Patientens forstaelse

Samarbete mellan patient och
personal

BM: Viktigt att kénna sig stottade och
lyfta tycker jag, sa det ar balansgang mel-
lan det har att du maste gora vad vi sa
och att vi anda ska fa dom att kanna sig
att det dom gor ar bra. *medhall*

D: (...)dom ska kénna sig stolta nir dom
gar harifran.

Personalens stéd
Motivation

Patienten stolt dver sig
sjalv

Samarbete mellan patient och
personal

”D: Men vi, si tycker jag det ér i alla fall
det ar valdigt sallan man behdver gora
nagot mot eller halla fast eller sa *med-
hall* det brukar l6sa sig. Vi ar ratt duk-
tiga pa det, att avleda. Sapbubblor &r vi
bra pa. *skratt*

U: Och sjunga och tralla *skratt* Jada, vi
kan mycket. *skratt*”

Avleda

Patientens integritet

Barn- och individanpassning

37



6 Delaktighet pa barnmottagningen

| detta kapitel diskuteras resultaten fran analysen i relation till den teori och tidigare forsk-

ning som presenterats i tidigare kapitel, med syftet att besvara studiens forskningsfraga:

Vilka ar forutsattningarna for barns delaktighet i den egna varden pa Centralsjukhuset

Kristianstad?

Kategorikoderna fran denna studie har visat att de viktigaste forutsattningarna for barns
delaktighet pa CSK ar forberedelse for forstaelse, barn- och individanpassning, fri-
villigt medbestammande, samarbete mellan patient och personal och samverkan
med vardnadshavare. Diskussionen har delats upp utifran de fem forutsattningarna, med
de mest aterkommande tillhdrande initiala koderna som underrubriker. Syftet med detta
ar att bidra till en 6kad forstaelse for kategorikodernas betydelse for barns delaktighet pa
CSK. Lopande i diskussionen sa star de initiala koderna kursivt, med syftet att de ska vara
enklare att identifiera under lasningen. Kategorikoderna gar in i och forutsétter varandra,
vilket innebdr att vissa av faktorerna som presenteras ar aterkommande i de olika delav-

snitten. Den forsta forutsattningen som diskuteras ar forberedelse for forstaelse.

6.1 Forberedelse for forstaelse

Delaktighet i enlighet med artikel 12 forutséatter att barnet ska vara forberedd och bli given
de forutsattningar denne behdver for att gora sin rost hord. Forberedelsen ar darmed av-
gorande for barnets forstaelse Gver situationen de befinner sig, vilket i sin tur ar avgorande
for deras kompetens till att goras delaktiga. Detta &r nagot som behdver fa ta tid. Social-
styrelsen podngterar att inom hélso- och sjukvard innebar detta att bemotandet och in-
formationen som barnen tar del av ska vara alder- och mognadsanpassad sa patienten
forstar vad det ar som ska géras och varfor.®® Detta gjorde sig ocksa tydligt som en av de

viktigaste forutsattningarna i bade patient- och personalintervjuerna.

8 Socialstyrelsen, 2015-12-22. S 17
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6.1.1 Trygghet
Att vara forberedd pa och forsta vad som ska ske under besoket bidrog till en trygghet

och en positiv installning hos patienterna. Bade Patient A (P.A) och Patient C (P.C) visste
vad de skulle géra under sitt besok. For P.A innebar detta att hen hade en positiv kénsla
infor besoket eftersom hen var medveten om att allergisprutan inte gjorde ont. P.C var
inte sa fortjust i att ta sprutan och uttryckte istéllet en varierande kansla infor bescket
beroende pa om hen hade manga sprutor kvar att ta under den perioden. P.C traffade
daremot samma skaoterska varje gang, vilket utgjorde en trygghet. Diabetessjukskaterskan
(D) uttryckte dven att det ar viktigt for patientens trygghet att det & samma personal som
de traffar varje gang, sarskilt om det ar en patient som tycker behandlingen &r jobbig.
Detta ar viktigt eftersom det skapar en kontinuitet for den aterkommande patienten. Detta
ar tyvarr inte alltid mojligt idag. Barnsjukskdterskan Astma/Allergi (BA) forklarar att de
i astma/allergi-teamet har som rutin att alla skoterskor lar kanna alla barn sa de ar forbe-

redda och kanner sig trygga oberoende av vem de traffar.

P.A och Patient B (P.B) uttryckte att de inte visste vem som de skulle traffa, vilket bidrog
till en negativ kansla infor besoket. De behovde inte traffa samma skoterska varje gang,

men béda uttryckte att de hade velat vem av dem som de skulle traffa innan besoket.

6.1.2 Kompetens
Som namnt bade i teorin och tidigare forskningen sa paverkas barnets kompetens av hur

alders- och mognadsanpassade forutsattningarna ar. Harder, Alerbertine och Séderback
menar bland annat att barnets kompetens under ett vardsmote paverkas av hur val forbe-
rett barnet &r.8! Detta sammanfaller med att barnet har en hdgre kompetens utifran sin
potentiella utvecklingsniva.8? 1 denna studie uttryckte alla tre patienterna bland annat att
de ville se allergisprutan innan de skulle ta den, samt att det var roligt att fa veta tillex-
empel hur stor dos det var de skulle fa. Personalen faststéller att patienten forstaelse okar
om de far se utrustningen som ska anvandas. Underskoterskan (U) beréattade bland annat

om en Okad forstaelse och kontroll nér patienten far testa att klistra elektroderna pa sin

81 Harder, Maria, Albertine, Ranheim och Soderback, Maja, 2015. S 24
82 Mahn, Holbrook, 1999. S 347
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vardnadshavare infor ett EKG. BA forklarade ocksa att hen brukar visa praktiskt hur pa-
tienterna skulle sta och blasa under deras spirometrier, vilket P.B demonstrerade nar hen
skulle forklara hur de brukade gora. Denna anpassning 6kade hens forstaelse och gjorde
hen forberedd pa vad de skulle gora under besoket, vilket vi kommer tillbaka till under
delavsnittet ”Barn- och individanpassning”. Alla tre patienterna menade att de oftast
eller ibland forstod det som personalen forklarade for dem. P.C forklarade att hen behtévde

tid for att forsta.

”A: Och vad ar det som gor att du forstar?

P.C: Att jag tanker en liten stund och sen sa kommer jag pé det.”

Tid behover alltsa avsattas till detta under besoket. Detta behdvs dven for att personalen

ska hinna uppfatta om patienten har forstatt eller inte.

6.2 Barn- och individanpassning

Att delaktigheten ska vara barnanpassad ar en del av barnrattskommitténs
kvalitetssikring.®® Hur denna anpassning bor se ut skiljer sig fran barn till barn och
behdver individanpassas. Detta ar ocksa nagot som kraver tid, samtidigt som pati-
enterna ocksa vardesatter att motena ar effektiva, vilket P.C uttryckte under sin in-

tervju.

6.2.1 Mognadsanpassa
Som presenterat bade i teorikapitlet och den tidigare forskningen &r det viktigt att bemo-

tandet och informationen inte bara anpassas utifran barnets alder. Detta poangterar ocksa
skaterskorna pa barnmottagningen. BA menar att barn i samma alder kan ha véldigt olika
forutsattningar. Bemotandet behdver darmed individ- och mognadsanpassas i relation till
varje enskild patient. Barnsjukskoterskan MaBra-mottagningen (BM) forklarar att hen
brukar anvanda sig av bilder nér hen forklarar. Detta gor inléarandet mer lustfyllt och ger

patienten som anpassningen passar for en hogre kapacitet att ta in informationen.

8 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 60
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6.2.2 Barnet &r patienten

En annan forutsattning barnets delaktighet ar att tydliggora att barnet ar patienten genom
att framst rikta sig till dem. U menar att (...)det dr barnet som &r hir. Att det dr barnet
man bemoéter mer dn fordldern pa nét vis.” | den tidigare forskningen namnde Coyne och
Harder att personal och vardnadshavare har en tendens till att vanda sig till varandra,
vilket kan leda till att patienten exkluderas. Detta 6kar risken for beslut som inte gar i
linje med barnets basta.* Nagot s enkelt som att i borjan av motet tydligt markera att det
ar barnet som ar i fokus och framst prata till denne minskar risken for att de vuxna ska

hamna i den fallan.

Detta dr ndgot som P.B och V.B poangterar ar viktigt géallande kallelserna till besoket.
Dagens kallelser &r inte anpassade utifran patienternas alder och mognad och V.B for-
klarar att P.B inte forstar vad det star i dem. Nagot som daremot &r viktigt ar att det star

hens namn pa den.

”V.B: Nie inte den fulla texten d naturligtvis ju.

P.B: Bara vart det star P.B.”

P.B uttrycker darmed att det &r viktigt att hen vet om att kallelsen ar riktat till hen och

att det ar hen som ar patienten. BM menar att detta inte ar tillrackligt.

”BM: (...)Man skulle kunna ha aldersanpassade kallelser med bilder for vad ar det
som hander under besoket och s& kan foraldrarna lasa det med barnen att ja forst
kommer vi sitta i vantrummet, sen kommer vi vagas och sen kommer vi métas, sen
ska vi traffa en lakare eller sjukskoterska, att fordldrarna kunde lasa det for sina

barn som en saga néstan innan liksom infor besoket.”

Som tidigare namnt &r forberedelse en viktig del for att barnet ska forsta och ha kompe-
tensen fOr att vara delaktiga och anpassade kallelser skulle darmed kunna utgora en viktig
del av detta. Detta ar inte nagot som tidigare forskning diskuterar och darmed en viktig

upptéckt i denna studie.

8 Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 314
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6.2.3 Lekens betydelse
I intervjun med P.B blev lekens betydelse for hens medbestammande och forstaelse tydlig.

Det som P.B forklarade att hen brukade géra med skoterskorna var att smélla ballonger,
vilket &r ett av de spelen som barnen kan valja nar de blaser spirometrier hos astma/al-
lergi-teamet. Det var i relation till detta som P.B visade praktiskt hur de brukade gora pa

samma sétt som BA visat hen under besdken.
”A: Ballongspelet, vad ska man gora i det?

P.B: Man skulle ha nat pa nasan och sa ska man *blaser hart*”

| P.B:s fall blev det tydligt att inslagen av lek i undersokningen gjorde bestket mer lust-
fyllt. Det blev ocksa relevant for hen, vilket kade hens forstaelse och motiverade hen
under undersokningen. Genom stéd och anpassning fran vardpersonalen var P.B:s poten-
tiella utvecklingsniva hogre an hens faktiska utvecklingsniva. Enligt Vygotskijs teori vi-
sar detta pa att i P.B:s fall bidrog de anpassade forutsattningarna och stdet till en hogre
kapacitet. Anpassningen gav dven P.B kapaciteten att forklara vad de brukade gora under

vardsmotet.®

P.A och P.C, som bada var sju ar gamla, namnde inte spelen utan fokuserade mer pa att
det var just bldsa de gjorde under undersokningen. Alder kan ténkas vara en faktor hér,
sarskilt i relation till att de befinner sig i ett annat kognitivt utvecklingsstadium an P.B.8¢
| och med denna studies mindre omfang kan vi dock inte dra en sadan slutsats. Detta visar

snarare att det ar individuellt for de olika patienterna hur viktig just leken ar under besoket.

6.2.4 Patientens integritet
Genom att fa patienten med sig patienten under undersokningen respekterar de anstallda

patientens integritet och minskar ocksa risken att nagot utfors emot patientens vilja, vilket
de benamner som ett 6vergrepp. Att definiera att halla fast barnet under en undersékning

som ett Gvergrepp ar nagot som inte ar vanligt forekommande inom den tidigare forsk-

8 Mahn, Holbrook, 1999. S 347
8 O’Reilly, Michelle & Dogra, Nisha, 2018. S 153ff
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ningen i omradet. Detta utgor darmed en viktig poang i denna studie. Nar patienten mot-
satter sig en undersokning forklarar skéterskorna att de brukar utga fran hur viktig under-
sokningen ar och forsdka vanta med undersokningen eller inte gora den alls. Om under-
sokningen &r nddvandig gor skoterskorna det de kan for att forklara varfor det ar nédvan-
digt for patienten, men ocksa avleda och gora det sa lustfyllt som majligt for patienten.

Detta kommer vi ocksa ga narmare in pa i delavsnittet “Frivilligt medbestammande”.

6.2.5 Barnanpassad milj6
Bade P.B och P.C uttryckte att det var viktigt att det fanns spel och leksaker att leka med

ute i vantrummet under deras besok. Skaterskorna poédngterade ocksa att en bra, barnan-
passad miljo ar en viktig forutsattning for att barnen ska kunna géras delaktiga. Detta gar
i linje med barnréattskommitténs kriterium gallande att deltagandet ska vara barnanpassat

och inkluderande som tidigare namnt i metodkapitlet.®”

6.3 Frivilligt medbestdmmande

Som tidigare beskrivet i bade teori och tidigare forsknings kapitlen sa ar barns réatt att fa
sin rost hord en réttighet, inte en skyldighet.2® Intervjuerna har visat att det dven p& CSK

ar viktigt att det ar frivilligt for patienten att vara medbestammande.

6.3.1 Patientens basta
Skoterskorna pa barnmottagningen poangterar att det ar viktigt att barnen far vara med-

bestammande i sin vard inom rimliga gréanser. De forklarar att det finns vissa saker som
ror patientens halsa som hen maste gora, &ven om hen kanske inte forstar varfor och inte
vill gora det. D forklarar det som att ”(...)Sa jag kanske kan vilja var jag satter min spruta
nagonstans eller vilket satt jag ska ge mig medicin pa, men jag kan inte valja att inte ta.”
Detta handlar om barnets béasta, vilket i bade teori och tidigare forskning kapitlen i relat-
ion till barnets rétt till skydd &r ett av argumenten emot rétten till delaktighet.® Skoters-

korna pa barnmottagningen var 6verens om att det finns vissa saker som patienterna maste

8 Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrém, Shanti, 2020. S 66f
8 UN Committee on the Rights of the Child, 2009-7-20. S 5ff
8 Akerstrom Kordel, Johanna & Brunnberg, Ellinor, 2017. S 18f
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gora for sin halsas skull. For patienterna som deltog i denna studie handlade detta om att

de var tvungna att ta sprutor for deras allergier och astma.

Skoterskorna poéangterade daremot att det ar valdigt viktigt att barnen far vara med och

bestamma sadant som de faktiskt kan paverka. BM forklarade att det kan handla om:

”BM: (...)Var jag vill sitta, vill jag sitta i mammas kna eller halla mamma i handen
eller, och vilken arm ska vi ta blodtrycket i och sana saker. Det blir battre for dom

om dom far lov och bestimma dom sakerna.”

P.B och V.B uttryckte att P.B fick mojligheten att bestamma just sddana saker under sina
besok. V.B hjalpte P.B att forklara att hen ibland fick vélja om hen ville sitta eller sta
under undersokningen. P.B beréattade sjalv att hen ocksa fick vélja vilket spel som hen

skulle spela nar den blaste sin spirometri, vilket var positivt.

6.3.2 Trana infor sjalvbestdmmande
For att trana infor sjalvbestimmande uttryckte personalen att det ar viktigt att patienterna

erbjuds enskilda samtal. D forklarar att hen brukar erbjuda ett enskilt samtal for alla pa-
tienter over 13 ar, for att de ska fa trana pa att prata for sig sjalva. Hen menar att vissa
patienter inte vill och tycker det & skrammande men att det dnda ar viktigt att de ges
mojligheten. Skoterskorna ansag att det kan vara svart att erbjuda enskilda samtal till barn
som ar yngre an sa, detta eftersom de ofta inte har kompetensen som kravs for att ha hela
samtalet sjalv. I relation till detta podngterade O’Reilly och Dogra tidigare att &ven om
barns typiska utveckling inte ska vara den enda avgorande faktorn for barnets delaktighet
s& kan det vara en bra mattstock tillsammans med andra individuella férutsattningar.*
Det &r just detta som ocksa ar fallet gallande enskilda samtal pa CSK. De anstallda var
dock 6verens om att det kan vara positivt for yngre barn att gora enklare delar av under-

sokningen, som tillexempel vagningen, utan vardnadshavaren narvarande.

% O’Reilly, Michelle & Dogra, Nisha, 2018. S 153ff
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P.A och P.C uttryckte att de for tillfallet ville ha med sina vardnadshavare under besoket,
men att de kanske kunde tdnka sig att vara sjalva nar de blivit dldre. P.B, som var yngst
av de barn som intervjuades, berattade att hen ibland brukade blasa sina spirometrier utan
att vardnadshavare var med i rummet och att det var bra. Detta visar pa att dven yngre
barn kan ha viljan och kompetensen att gora en del av undersékningen utan vardnadsha-
vare narvarande. Att gora detta 6ppnar mojligheten for personalen att prata enskilt om hur
allting & med patienten. Hur denna relation ser ut och paverkar patientens delaktighet

kommer diskuteras i nasta delavsnitt.

6.4 Samarbete mellan patient och personal

For att den vard som patienten far ska vara framgangsrik uttrycker personalen att ett bra
samarbete mellan patient och personal &r véldigt viktigt. BA uttrycker bland annat att
”(...)det galler att man ska fa med dom pa planet.” Precis som i den tidigare forskningen
uttrycker personalen pa CSK att varden blir meningsfullare for patienten som gors del-

aktig, detta eftersom forstaelsen kan vara motiverande for dem.

6.4.1 Tréna tillsammans

| det foregaende avsnittet diskuterades saker som barnen inte kan bestamma. | relation till
detta uttryckte BA foljande:

“BA: (...)Alla kommer séga sa smaningom den dar medicinen vill jag ha for dom

lar sig. *De andra héller med*”

Det BA menar att nastan alla patienter lar sig till slut att medicinen far dem att ma béttre.
For att uppna detta ar det viktigt att patienten och personalen tranar tillsammans under
vardsmatet, vilket ocksa kraver tid. D forklarar att hen borjar med detta redan under forsta

besoket nar patientens blodtryck ska tas.

”D: Sa att dom forsta gangerna (...) sa trdnar vi pa detta och sa sdger vi till om det
gor for ont for da stoppar vi. Sen tranar vi varje gang, det gar battre och béttre for
varje gang. Och att man ocksa forklarar att en del tycker det ar lite frackt, en del

tycker det gor ont, hur kéndes det for dig? Det kan man gora pa ganska sma barn.”
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Genom att vara lyhord gentemot barnet och trana tillsammans ger personalen patienten
kontroll Gver situationen och en 6kad forstaelse for vad det ar de gor. Detta ar en sarskild
viktig upptéckt i denna studie eftersom det ar ett konkret exempel pa hur vard kan utforas
med barnet. Detta menar Harder, Albertine och Soderbéack ar en forutsattning for att barn
ska behandlas som aktiva rattighetsinnehavare inom halso- och sjukvarden, vilket disku-
terades i den tidigare forskningen.®! Denna utveckling visade sig hos bade P.A och P.C.

Bada tva uttryckte att allergisprutan var det basta med att vara pa sjukhuset.

”A: Men vad tycker du ar bast med att vara pa sjukhuset da?

P.A: *Funderar*Att ta spruta.

A: Varfor ar det bra att ta sprutan?

P.A: Man &r sjuk, sd... om man tar piller, om man inte vill ta spruta, da kan man bli

annu mer sjuk.”
Detta &r sarskilt intressant i relation till P.C, d& hen ocksa uttryckte att hen inte tyckte om
att ta sprutan. Hens forstaelse for den nytta som sprutan gjorde évervagde hens radsla for
att ta den, vilket visar pa ett framgangsrikt samarbete mellan patient och personal.

”A: Vad ér det basta med att vara pa sjukhuset?

P.C: Att ta spruta.

A: Varfor ar det bra?

P.C: For att da blir jag av med min allergi.”

%1 Harder, Maria, Albertine, Ranheim & Soderbéck, Maja, 2015. S 18
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Genom att fa trana tillsammans med personalen under sina besék hade bade P.A och P.C
skapat sig forstaelsen att sprutan gjorde dem friska. Genom traning hade de darmed fort
over denna kapacitet fran deras potentiella utvecklingsniva till deras faktiska utvecklings-
niva.%? For att de skulle uppna detta var det ocksa viktigt att personalen tog sig tiden att

forklara for dem om deras sjukdomstillstand pa ett individs- och mognadsanpassat satt.

P.B som var tva ar yngre hade inte kommit till denna forstaelse. Detta kan tankas ha med
bade individuella forutsattningar och patientens alder att géra. Pa grund av denna studies
mindre omfang kan vi dock inte dra slutsatsen att detta stimmer in pa alla patienter i
samma alder pa CSK, utan det &r nagot som vidare forskning behéver undersoka narmare.
Detta kraver att patienternas upplevelser tas om hand om och samlas in pa ett organiserat

och kontinuerligt satt, vilket D menar att de anstéllda inte har tid till i dagsléaget.

6.4.2 Skapa fortroende

Samarbetet ar ocksa viktigt for att skapa en tillit och ett fortroende hos patienten. Detta
uttrycker BM som det viktigaste i motet med patienten. Som ndmnt i teorikapitlet ar tillit
och fortroende forutsattningar som barnréttskommittén artikulerar for att delaktigheten
ska vara séker och riskmedveten.%® For att motivera patienten uttrycker BM och D &ven
att det ar viktigt att alltid avsluta med nagot positivt som patienten gjort innan de avslutar
motet. Aven om dess sjukdomsutveckling inte gar spikrakt uppat menar D att det anda ar

viktigt att patienten ar stolt Gver sig sjalv, da det kan fa patienten att kanna sig motiverad.

For att skapa denna relation poéangterar D att det &r viktigt ”(...)att man ser lite utanfor
sjukhuset.” D forklarar bland annat att hen brukar lata patienten markera pa en skala hur
hen mar just nu och att patienten ibland far sétta tva kryss, ett med en kronisk sjukdom
och ett om man ténker bort sjukdomen. Detta &r viktigt for att se hela patienten och &r en
viktig del av ett holistiskt synsétt for att avgora patientens basta.

%2 Mahn, Holbrook, 1999. S 347
9% Anl, Cecilia, Karlsson, Jonas & Ingestrom, Shanti, 2020. S 69f.
% UN Committee on the Rights of the Child (CRC), 2013-05-29. S 3f
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6.5 Samverkan med vardnadshavare

Som Harder, Albertine och S6deback namnde i den tidigare forskningen ar vardnadsha-
varens narvaro under vardsmatet en faktor som gor barns delaktighet mer komplex, vilket
b&de kan vara positivt och negativt.®® Detta blev ocksa tydligt under denna studie. Stod
fran vardnadshavaren mojliggor patientens delaktighet i vissa sammanhang, samtidigt
som vardnadshavarens bestammande ratt i andra fall kan innebér att patientens ratt till
delaktighet krénks.

6.5.1 Stod fran vardnadshavare
| intervjun med P.B och V.B blev det tydligt att stod fran vardnadshavaren kan mojlig-

gora barnets delaktighet. | teorikapitlet forklarade Socialstyrelsen att barn som inte vill
eller har mojligheten att gora det har ratt till att ndgon vuxen i deras narhet uttrycker deras
behov.% Det var just detta som V.B kunde gora for P.B under intervjun. Frgorna anpas-
sades l6pande utifran P.B:s forstaelse och VV.B som kanner P.B vél utgjorde en viktig roll
i detta. Med stdd fran vardnadshavaren hade P.B en hogre kapacitet for delaktighet utifran

sin potentiella utvecklingsniva®

D uttrycker att hen ofta anvander sig av vardnadshavaren nar patienten ska forberedas

infor en undersokning eller behandling.

”D:(...)har vi en fordlder som vet att det hir kidnns pa ett visst sétt sa dr det ocksa

lattare for dom att kunna stétta sitt barn och hjélpa dom.”

Med detta menar D alltsa att vardnadshavarens forstaelse och kunskap kan vara avgo-
rande for patientens forstaelse och delaktighet. | relation till detta menar hen att om for-
aldern tycker en viss undersokning ar obehaglig och uttrycker det infor barnet sa ar risken
stor att barnet kommer uppleva det pa samma sétt. BA namnde ocksa att vardnadshavaren
stod ar valdigt viktig de ganger som patienten inte forstar varfor de behover gora en viss

% Harder, Maria, Albertine, Ranheim & Sdderback, Maja, 2015. S 15-20
% Socialstyrelsen, 2015-12-22. S 10f
" Mahn, Holbrook, 1999. S 347
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behandling. Om vardnadshavaren har en positiv installning och forstaelsen géllande in-
greppet sa kan denne lugna och stétta sitt barn.

6.5.2 Vardnadshavarens bestammanderétt

Skoterskorna uttryckte dven att de finns tillfallen dar vardnadshavarens narvaro under
vardsmatet har forhindrat patienten fran att goras delaktig. D beréttar bland annat att vissa
vardnadshavare inte later sitt barn tala enskilt med sjukvardspersonalen, utan blir irrite-
rade och arga nér detta foreslas. Enskilt samtal &r nagot som ska erbjudas for att patienten
ska fa Gva pa att tala for sig sjalv och aven fa mojligheten att uttrycka saker som hen
kanske inte vill ta framfor sina foraldrar. BA uttryckte ocksa att de fanns tillfallen da
patienten inte vill gora en viss undersokning som vardnadshavaren tryckt pa att det ska
goras anda.

”BA:(...)Men ibland s4 kinner forildrarna att det hér vill jag ha gjort, men da &r
det foraldrarna som gar med pa att nu gor vi detta sen brukar det ga bra d&nda men
kanns det som att nej vi gor inte hur mycket 6vergrepp som helst *resten haller

med* dé brukar vi hoppa pricktestet och gora det en annan gang.”

I vissa fall poangterar darmed vardnadshavarna sin bestimmanderatt dver barnet och kra-
ver att vissa tester utfors. I den tidigare forskningen namner Coyne och Harder ocksa att
vardpersonal och vardnadshavare kan ha tendens till att fatta vissa beslut &ven om pati-
enten motsétter sig beslutet.%® De bendmner dock inte detta som ett dvergrepp, vilket BA
och de andra skoterskorna gjorde upprepande ganger under intervjun. Detta begreppsval
ar en tydlig anspelning pa barnet som aktiv rattighetsinnehavare och darmed ocksa deras
integritet. Med detta i atanke menar skoterskorna att vardnadshavarens bestammanderatt

inte trumfar patientens basta om barnet verkligen motsatter sig undersékningen.

Detta ar ocksa viktigt att ha i atanke om vardnadshavaren och barnet har olika uppfatt-
ningar av en situation. P.B och V.B hade bland annat skilda asikter géllande om persona-
len brukade forklara vad de skulle gora for P.B eller inte. P.B ansag att de inte gjorde det

medan V.B ansag att de gjorde det. Hur och pa vilket satt som en patient vill forberedas

% Coyne, Imelda & Harder, Maria, 2011. S 314
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ar som tidigare namnt individuellt, vilket dven detta scenario visar. V.B ansag att det var
tillrackligt att personalen sa att de skulle sticka med sprutan, medan P.B forklarade att
hen ocksa ville se nalen och veta hur stor dos de skulle anvanda. Det gar att anta att dessa
skilda perspektiv kan bero pa att P.B ar sju ar gammal och kanske inte har kapaciteten att
koppla intervjufragan till vardsmétet, men inom skopet for denna studie kan vi inte dra
en sadan slutsats. Det ar viktigt att ta P.B:s upplevelse pa allvar, vilket BA ocksa poang-
terade under intervjun. Hen forklarade att det ar viktigt att lata patienten uttrycka sin upp-
levelse, sérskilt om de skiljer sig fran foralderns, for att ta reda pa varfor den gor det.

Detta ar &nnu en av de saker som kraver tid under besoket.
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7 Sammanfattning

Vilka &r da de viktigaste poangerna som kommit fram i denna studie? Att géra barn del-
aktiga pa ett vardefullt sétt kraver tid, men resultaten det ger &r vart det. Detta tydliggjor-
des bade av patienter och personal vid intervjutillfallena, men &ven ocksa under genom-
forandet av denna studie. Barnrattsperspektivet och barnrattskommittén nio krav for
kvalitetssakrade processer for barns delaktighet och inflytande tar ocksa tid att efterfolja,
men ar ett effektivt och traffsakert satt att sékerstalla att barn gors delaktiga pa ratt satt.
Tiden behovs for att barnen ska hinna bli forberedda, skaffa sig forstaelsen for vad som
ska goras och varfor och kanna tillit och trygghet sa att de kan goras delaktiga utifran
deras fulla kompetens. Med stod fran vardnadshavare och personal kan patientens poten-

tiella utvecklingsniva bidra till en hogre kapacitet till delaktighet.

Studien har visat att skdterskorna pa barnmottagningen pa CSK ar medvetna om hur de
kan gora sina patienter delaktiga i vardsmotet. Samtidigt visar resultatet ocksa pa hur
viktigt det ar att deras barnperspektiv kompletteras med barnets perspektiv fran patien-
terna. | denna studie sammanfoll barnperspektivet och barnets perspektiv till stor del,
men den visade dven pa situationer déar uppfattningarna skilde sig at. Det ar darfér som
barns delaktighet &r viktig. Studien har dven visat att vardnadshavaren utgor ett viktigt
stod for manga patienter, men att det ocksa ar viktigt att deras narvaro inte verskuggar

patientens behov och vilja.

Utforandet av undersékningar mot barnets vilja har kommit att bendmnas som ett 6ver-
grepp i denna studie. Denna definition tydliggor vikten av att barn gors delaktiga for att
beslut ska vara i barnets bésta. Delaktighet som utfors pa ratt satt kan aven stirka patien-
tens ratt till skydd. Denna relation diskuteras ocksa i den tidiga forskningen, men det
bendmns inte som ett Gvergrepp i tidigare svensk forskning. Genom detta begreppsval
kopplas barnets integritet till deras ratt att vara delaktiga, vilket starker barnets roll som
aktiv rattighetsinnehavare. Vissa behandlingar maste kanske goras, men da ar det de vux-

nas ansvar att bjuda in barnet i diskussionen och forklara varfor det maste géras. Nar
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barnet gors delaktigt 0ppnas mojligheten upp for denne att tréna tillsammans med perso-
nalen, vilket skoterskornas erfarenhet och patienterna i denna studie visar kan 6ka pati-

entens forstaelse och vilja.

Denna pilotstudie har visat pa fem forutsattningar for att barn ska géras delaktiga i sin
egen vard pa CSK. Nasta steg for CSK ér att skaffa sig en mer évergripande bild. | detta
syfte kommer de fortsatta med gruppintervjuer med anstallda pa andra enheter pa barn-
kliniken samt gora en enkétstudie med patienter och deras vardnadshavare redan nu i
sommar. For att detta ska bli sa bra som mojligt kommer det forst ske en aterkoppling
med de som deltog i denna studie gallande deras upplevelse. Detta ar viktigt sa deltagan-
det kan anpassas infor nésta fas av sjukhusets utvecklingsarbete. Syftet med nésta steg ar
ta reda pa om samma forutsattningar ar de viktigaste nar en stérre mangd manniskor gors
delaktiga. Forutséttningarna for delaktighet ar individuella och kontextuella, vilket gor
dem foranderliga. Att gora barn delaktiga kan darmed inte vara en engangsforeteelse.
Denna studie utgor bara borjan pa ett kontinuerligt samarbete for att sékerstalla att alla
barn pa CSK gors delaktiga i sin egen vard pa ett sa sakert, effektivt och givande sétt som

mojligt.
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Bilaga 1 — Barnanpassat informationsbrev

Hej! Vill du och din vardnadshavare vara med pa en intervju om
hur d(LjJ tycker att det &r att vara patient pa Centralsjukhuset Kristi-
anstad?

Enligt barnkonventionen har du rétt till att tycka till om saker som rér dig. Vi vill darfor
prata med dig om vad du sjalv tycker ar bra och mindre bra nar du &r har pa bescék. Du
bestdammer sjalv om du vill vara med och kan séga till ndrsomhelst om du inte vill vara
med langre.

Jag som kommer halla i intervjuerna heter Alice Sandstrom och pluggar ménskliga rat-
tigheter pa Lunds universitet. Intervjuerna ar en del av min sista uppsats. Samtalen kom-
mer spelas in men alla som & med kommer vara anonyma, vilket innebér att ingen
kommer veta vad just du sagt. Du valjer ocksa sjalv om du vill att din vardnadshavare
ska vara med i rummet under intervjun eller vénta utanfor.

Fragorna som jag kommer stélla &r bland annat:

e Vad tanker du pa nar du ska dka till sjukhuset for ett besok?

e Var vantar du innan ditt besok och hur &r det?

e Forklarar dom som jobbar med dig vad dom vill gora? Forstar du vad
dom séger?

e Fragar dom hur du vill ha det? Vad kan det handla om?

e Far du bestamma 6ver nagot? Vill du bestamma 6ver nagot du inte far?

Intervjuerna kommer hallas pa Centralsjukhuset Kristianstad skartorsdagen 14/4
kl 13-18, langfredagen 15/4 13-18 eller 16rdagen den 23/4 klockan 9-13.

Be din vardnadshavare mejla mig pa alice.sandstrom@skane.se senast mandagen den
11/4 om vilken tid under intervjudagen som passar bast for er att delta. | bérjan av juni
kommer vi horas igen och ni kommer fa veta vad som kommit fram och vilka férand-
ringar vi kommer gora pa sjukhuset.

Det ar viktigt att allt kanns bra for dig nar du ar med. Om det skulle vara ndgot som inte
kdnns bra innan, under eller efter intervjun kan du och din vardnadshavare hora av er till
Kristina Andersson, christina.k.andersson@skane.se eller 044-309 10 36.

Hoppas vi ses!
/Alice Sandstrom

Om du har nagra tankar och fragor kan det vara bra att skriva ner dem tillsammans med
din vardnadshavare innan vi traffas, vilket du kan gora har:
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Bilaga 2 — Informationsbrev vardnadshavare
Vill du och ditt barn delta i en intervjustudie gallande barnets del-
aktighet som patient?

Som en del i arbetet for en barnanpassadvard ska vi pa Centralsjukhuset Kristianstad ge-
nomfdra en intervjustudie med patienter pa barnkliniken och deras vardnadshavare. Syf-
tet med projektet ar att ta reda pa vad det &r som gor att barn och unga kanner sig del-
aktiga i sin egen vard. Genom att undersoka hur dagens vard upplevs, bade vad som ar
bra och mindre bra, & malet att ta reda pa vilka férandringar som vi behéver genomféra
for att barn och unga ska vara sa delaktiga i sin egen vard som mojligt. Studien ar alltsa
en mojlighet for vara patienter och deras vardnadshavare att géra sina roster horda och
vara med och forandra vardsupplevelsen pa sjukhuset till det béttre.

Da ert barn &r nuvarande patient pa Centralsjukhuset Kristianstad undrar vi harmed om
ni skulle vara intresserade av att delta i studien? Ert deltagande skulle innebéra att vi ses
for en intervju pa sjukhuset, vilken beréknas ta ca 30 minuter. Intervjuerna kommer spe-
las in, men alla som deltar kommer vara anonymiserade och era svar kommer behandlas
sd att inte obehoriga kan ta del av dem. Deltagande &r frivilligt, vilket innebar att om du
och ditt barn inte skulle vilja delta eller vill avbryta deltagandet kommer detta inte pa-
verka er behandling pa sjukhuset. Ditt barn kommer sjalv fa bestimma om hen vill ha
med dig inne pa intervjun eller utfora intervjun sjalv.

Jag som ska genomfora studien heter Alice Sandstrom och studerar sista terminen pa
kandidatprogrammet i Manskliga Réattigheter pa Lunds universitet. Férutom att vara en
del av arbetet med barnanpassadvard sa kommer intervjustudien ocksa vara underlag till
min kandidatuppsats i samma d@mne som jag skriver i var. Det ar darmed Lunds univer-
sitet som ar ansvariga for era personuppgifter under deltagandet i studien. Om ni har
nagra fragor gallande detta kan ni kontakta min handledare Olof Beckman, olof.beck-
man@mrs.lu.se.

Intervjuerna kommer hallas pa Centralsjukhuset Kristianstad I6rdagen den 23/4
klockan 9-13.

Mejla mig pa alice.sandstrom@skane.se senast mandagen den 18/4 om ni vill delta.
Ange ocksa i mejlet om nagon tid under dagen passar er battre, det racker att ni dyker
upp for er intervjutid. Studieresultatet och de férandringar som de kommer leda till i
vardsmotet kommer presenteras for er i form av en rapport i borjan av juni. Vi kommer
ocksa tillhandahalla en barnanpassad rapport sa ert barn kan ta del av vad studien har vi-
sat sjalv.

Om ni har nagra fragor eller funderingar sa &r det bara att hora av sig till mig pa mejlen
ovan. Det dr Kristina Andersson, chef dver dagvarden, som ar ansvarig for projektet i
Barnanpassad vard. Om det &r nagot som inte kanns bra for er eller ert barn innan, under
eller efter deltagandet kan ni kontakta henne pa christina.k.andersson@skane.se eller
044-309 10 36.

Med vanliga hélsningar,
Alice Sandstrém, arbetsgruppen for barnanpassadvard.
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Bilaga 3 — Informationsbrev anstallda
Intervjustudie, barnets delaktighet 1 den egna varden

Som en del i arbetet for en barnanpassadvard ska vi pa Centralsjukhuset Kristianstad ge-
nomfdra en intervjustudie med patienter, deras vardnadshavare och anstéllda pa barnkli-
niken. Syftet med projektet ar att ta reda pa vad det ar som gor att barn och unga kanner
sig delaktiga i sin egen vard. Genom att undersoka hur dagens vard upplevs, for bade
anstallda och patienter, & malet att ta reda pa vilka forandringar som vi behover genom-
fora for att barn och unga ska vara sa delaktiga i sin egen vard som mojligt. Studien ar
alltsd en majlighet for er att gora era roster horda och vara med och forandra vardsupp-
levelsen pa sjukhuset till det béttre.

Intervjuerna kommer spelas in, men alla som deltar kommer vara anonymiserade och
era svar kommer behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Deltagande ar frivil-
ligt och kan avbrytas narsomhelst under studiens gang. Jag som ska genomfora studien
heter Alice Sandstrom och studerar sista terminen pa kandidatprogrammet i Manskliga
Rattigheter pa Lunds universitet. Forutom att vara en del av arbetet med barnanpassad-
vard sa kommer intervjustudien ocksa vara underlag till min kandidatuppsats i samma
amne som jag skriver i var. Det ar darmed Lunds universitet som ar ansvariga for era
personuppgifter under deltagandet i studien. Om ni har nagra fragor géllande detta kan
ni kontakta min handledare Olof Beckman, olof.beckman@mrs.lu.se.

Studieresultatet och de férandringar som de kommer leda till i vardsmétet kommer pre-
senteras for er i form av en rapport i bérjan av juni. Vi kommer ocksa tillhandahalla en
barnanpassad rapport for de patienter som deltagit sa de kan ta del av informationen
sjélva.

Om ni har nagra fragor eller funderingar sa ar det bara att hora av sig till mig pa
alice.sandstrom@skane.se. Det &r Kristina Andersson som &r ansvarig for projektet i
Barnanpassad vard. Om det &r nagot som inte kanns bra innan, under eller efter delta-
gandet kan ni kontakta henne pa christina.k.andersson@skane.se eller 044-309 10 36.

Med vanliga hélsningar,
Alice Sandstrém, arbetsgruppen for Barnanpassad vard

57


mailto:olof.beckman@mrs.lu.se
mailto:christina.k.andersson@skane.se

Bilaga 3 — Intervjufragor patienter
Intervjufragor patientintervjuer

Hur gammal &r du?

Vilken ar din favoritfarg?

Vad tycker du om att gora pa fritiden?

Vad far du hjalp med har pa sjukhuset?

Hur méanga ganger/ar har du varit patient pa sjukhuset?
Vem brukar du traffa?

Innan besoket
Vad tanker du pa/kanner du nar du ska aka till sjukhuset?

Vet du vem du ska traffa?
- Hur vet du det?/Varfor inte?
- Hade du velat veta det?
- Hur ké&nns det?

Vet du vad som ska handa nér du &r har?
- Varfor inte?/Vad brukar ni gora?
- Hur kanns det?

Brukar du lasa brevet eller kallelsen till besoket?
- Forstar du det?

Tittar du pa information fran sjukhuset infor besoket?
- Forstar du den?/Hade du velat ha det?

Under besoket

Brukar ni véanta innan ni gar in?
- Vad brukar du gora da?
- Var vantar ni?
- Hur ar det?

Brukar ni vara pa lekterapin?
- Varfor/Varfor inte?
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Traffar du skéterskan eller lakaren sjalv ndgonting?
- Vad gor ni da?/Hade du velat det?

Forklarar de som jobbar med dig vad ni ska géra?
- Forstar du vad de sager?
- Hur kénns det?
- Vad hade du velat att de forklarade for dig?

Fragar de hur du vill ha det?
- Vad kan det vara?

Far du bestamma éver nagot?
- Vad kan det vara?
- Vad hade du velat bestamma 6ver?

Far du svar pa de fragor du har med dig?

Tycker du att skoterskorna/lakaren kan tillrackligt mycket om vad du behdver?
- Varfor/Varfor inte?

Vad tycker du ar bast med att vara pa sjukhuset?
Vad tycker du ar lite mindre bra med att vara pa sjukhuset?

Efter besoket
Far du med dig rad och tips som du kan jobba med mellan beséken?

Tittar ni i journalen tillsammans du och din foralder?
Har ni telefonkontakt efter besoket med din kontaktperson?
Ar det lagom tid mellan besoken?

Ar det ndgot mer du hade velat prata om eller frdga mig om?
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Bilaga 4 — Intervjufragor anstéllda
Intervjufragorna

1. Vilken enhet &ar du anstalld pa och vad arbetar du som?

2. Hur lange har du arbetat pa sjukhuset och med barnsjukvard? Vilka
typer av undersokningar gor ni med patienten?

3. Vad innebér det att patienten ska vara delaktig i sin egen vard for er?

4. Hur gar ni tillvaga nér ni anpassar information och bemétande uti-
fran patientens alder, mognad och andra forutséttningar? Vad goér ni
om hen inte forstar?

5. Hur gar ni tillvaga nar patienten inte vill géra ndgot som maste go-
ras?

6. Vad far/kan patienten vara med och bestamma under ert besok?
Finns det nagot som patienten skulle kunna ha mer inflytande 6ver?

7. Erbjuder ni enskilt samtal till patienter i era kontakter? Varfor/varfor
inte? Hur avgor ni det och hur tas det emot?

8. Vilka forutsattningar behdvs for att barn och unga ska kunna goras
delaktiga?

9. Hur inhdmtar ni patienters och familjers upplevelser i era patientkon-
takter?

10. Vad anser du dr viktigast i motet med patienten?
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