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Provning och analys av barnets basta
gallande inforande av patientenkater
till barn och ungdomar
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Beskriv arendet/forslaget

Flera av halso- och sjukvardens forvaltningar inom Vastra Gétalandsregionen (VGR) har
infort patientenkater! for att mata nojdhet vid vardtillfllet. Patienten far ge ett
Gvergripande omdome av sin upplevelse av besoket och varden. Det finns obligatoriska
fragor som rér bemétande, tillganglighet, information, delaktighet, vard och behandling.
De kan aven lagga till forbattringsfragor sa att patienten dven kan svara pa vilka delar de
inte var ndjda med. Enkatens svarsalternativ ar fasta men en verksamhet kan vélja vilka
de vill ha. Beroende pa vad verksamheten har valt kan enkaten besvaras pa olika satt,
exempelvis via I-Pad, utcheckningsmaskin, e-post eller SMS. Patientenkéten besvaras
anonymt.

1 KeyForCare.


https://www.keyforcare.se/

Idag anvands enkaterna framst till vuxna men nagra forvaltningar planerar att inféra dom
till barn och ungdomar. NU-sjukvarden och Regionhalsan har redan pabdrjat det arbetet
och med anledning av det inkom de med en forfragan till Regionala barnuppdraget
(RBU) med ett 6nskemal om en regional prévning och analys av barnets basta. RBU
stallde sig positiva och tillsatte en arbetsgrupp med deltagare fran 5 olika forvaltningar
inom halso- och sjukvarden. Arbetet har utgatt ifran VGR:s regionala vagledning for
provning och analys av barnets basta. Resultatet kommer att delas med alla forvaltningar
och vara véagledande i hur patientenkater kan anvéndas i arbetet med barn, ungdomar och
vardnadshavare.

Vilka ska vara med i processen att gora en prévning och analys av barnets
bésta/barnkonsekvensanalys?
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Vilka barn
berors av

arendet?

Vilka barn berors av arendet?

Alla barn, ungdomar och vardnadshavare som haft ett vardmaéte hos en verksamhet som
infort patientenkater till barn och ungdomar. Barn som ar anhoriga till syskon som
besvarar enkaten kan ocksa berdras. Majoriteten av alla barn och ungdomar som far
besvara patientenkéter berors positivt men foljande barn kan berdras negativt:

e Barn med funktionsnedsattning som inte ges mdjlighet att anvanda sitt
kommunikationsstdd nér de besvarar enkaten.

e Barn som pa grund av sin alder och mognad inte kan lasa och/eller uttrycka sig.

e Barn med annat sprak &n det som verksamheten har valt att anvanda.

e Barn som &r i behov av tolk men som inte har tillgang till en sadan.

e Barn som ar i behov av skydd och sekretess gentemot sina vardnadshavare, till
exempel pa grund av att de lever i hedersproblematik.

e Barn som behdver stod av sin vardnadshavare for att besvara enkaten men dar
denna inte har kapacitet eller mojlighet att hjalpa till.

e Barn som upplever sig tvingade att svara pa enkéaten for att vara verksamheten till
lags.

e Barn vars vardgivare valt att inte infora patientenkéater och som pa grund av det
inte far mojlighet att paverka varden.
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Vilka lagar
berors av

arendet?

Vilka lagar bergrs?

Lag om Fdrenta Nationernas konvention om barnets rattigheter - barnkonventionen
(2018:1197)

Barnkonventionens grundprinciper artikel 2, 3, 6 och 12 samt genomférandeartiklarna 4
och 42 &r utgangspunkt i prévningen och analysen. | kommande avsnitt ”Vad séger
barnkonventionen?” redogors for vilka évriga artiklar som sérskilt berdr arendet.

Konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning

Artikel 7

”Konventionsstaterna ska sakerstalla att barn med funktionsnedsattning har réatt att fritt
uttrycka sina asikter i alla fragor som rér dem, varvid deras asikter ska tillméatas betydelse
i forhallande till deras alder och mognad pa lika villkor som for andra barn, och att de for
att utéva denna réttighet erbjuds stdd anpassat till funktionsnedsittning och dlder.”

Lag om tillgédnglighet till digital offentlig service (2018:1937)

Lagen innehaller bestammelser som innebar att tjanster och information som en offentlig
aktor tillhandahaller genom en webbplats eller mobil applikation ska vara tillganglig.
Sadan digital service ska uppfylla kraven att vara; mojlig att uppfatta, hanterbar,
begriplig, robust.

Patientlagen (2014:821)

3 kap. Information

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsattningar. Mottagarens 6nskan om att avsta fran
information ska respekteras.

7 § Den som ger informationen ska sa langt som majligt forsakra sig om att mottagaren
har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade informationen.

5 kap. Delaktighet
1 8 Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomféras i samrad
med patienten.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-2018-1197
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https://www.regeringen.se/globalassets/regeringen/dokument/socialdepartementet/funktionshinder/konvention-om-rattigheter-for-personer-med-funktionshinder-a4-webboptimerad.pdf
http://rkrattsbaser.gov.se/sfst?bet=2018:1937
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

2 § En patients medverkan i halso- och sjukvarden genom att han eller hon sjalv utfor
vissa vard- eller behandlingsatgarder ska utga fran patientens 6nskemal och individuella
forutsattningar.

3 § Patientens narstaende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomfdrandet av varden, om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess

eller tystnadsplikt inte hindrar detta.

Foraldrabalken (1949:381)

6 kap. Om vardnad, boende och umgénge

28

"Den som har vardnaden om ett barn har ett ansvar for barnets personliga forhillanden och
ska se till att barnets behov enligt 1 § [’barn har rétt till omvérdnad, trygghet och en god
fostran™] blir tillgodosedda.”

118

Vardnadshavaren har ratt och skyldighet att bestdamma i fragor som rér barnets personliga
angeldgenheter.”

Offentlighets- och sekretesslagen (2008:355)

12 kap. 38

’Sekretess till skydd for en enskild géller, om den enskilde &r underdrig, dven 1 forhdllande
till dennes vardnadshavare. Sekretessen galler dock inte i forhallande till vardnadshavaren i
den utstrackning denne enligt 6 kap. 11 § foréldrabalken har rétt och skyldighet att
bestimma 1 fragor som ror den underariges personliga angeldgenheter...”

Ovriga riktlinjer och styrdokument som berdr drendet:

Enligt VGR:s regionala riktlinje (ej beslutad) géllande barn och unga som medskapare
maste barn och unga sjélva fa vélja om de vill delta i ett forbattringsarbete. De ska fa
tillganglig information om syftet med deltagandet samt fa aterkoppling pa resultatet. Barn
och unga har ratt att avbryta/avsluta sitt deltagande utan att ange anledning. Ibland kan de
behdva foretradas av vardnadshavare, exempelvis da alder och mognad kréaver detta. | den
regionala riktlinjen Barnsékring av digitala invanartjanster star det att tekniska aspekter
som ror anvandarvénlighet och nytta for barn ska beaktas vid inforandet av digitala
invanartjanster. Det kan till exempel handla om att utrustning och/eller mjukvara finns
aldersanpassat.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets--och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/HS9766-305841775-30/SURROGATE/Barns%c3%a4kring%20av%20digitala%20inv%c3%a5nartj%c3%a4nster.pdf

Vad sager
barnkon-

ventionen?

Vad séger barnkonventionen?

Prévningen och analysen av barnets basta gallande patientenkater tar sin utgangspunkt i
barnkonventionens grundprinciper artikel 2, 3, 6 och 12 samt genomférandeartiklarna 4
och 42. Dessa artiklar motsvarar konventionens barnsyn och bildar en tolkningsram for
ovriga. Eftersom barnkonventionen ar hel och odelbar har arbetsgruppen aven
identifierat andra artiklar som ar mest relevanta for arendet. Nedan presenteras aktuella
artiklar i en forkortad version.

Barnkonventionens grundprinciper och genomférandeartiklar

Artikel 2 — Skydd mot diskriminering

Varje barn har ratt till samtliga rattigheter i barnkonventionen. Inget barn far
diskrimineras.

Artikel 3 — Barnets basta
Vid alla beslut och atgéarder som ror barn, direkt eller indirekt, ska i forsta hand beaktas
vad som beddms vara barnets basta.

Artikel 6 - Ratt till liv, 6verlevnad och utveckling

Artikel 12 — Asiktsfrihet, delaktighet och ratten att bli hord.
Varje barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet.
Barnets asikter ska beaktas med hansyn till alder och mognad.

Artikel 4 — Genomférande av rattigheterna
Barnets rattigheter ska prioriteras till det yttersta av tillgédngliga resurser.

Artikel 42 — Informationsskyldighet om konventionen

Kunskap och information om barnets réttigheter ska lopande ges till barn och vuxna. Aven
kunskap och information om vart det gar att vanda sig om réattigheterna inte foljs ska ges
till barn och vuxna.
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Ovriga artiklar i barnkonventionen som berér arendet

Artikel 5 — Foréldrarnas ledning
Konventionsstaterna ska respektera det ansvar och de réttigheter och skyldigheter som
tillkommer barnets forélder eller annan person som huvudansvar for barnet.

Artikel 13 — Yttrande och informationsfrihet
Barnet ska ha rétt till yttrandefrihet. Denna rétt innefattar frihet att soka, ta emot och sprida
information och tankar av alla slag.

Artikel 16 — Ratt till privat- och familjeliv

Inget barn far utsattas for godtyckliga eller olagliga ingripanden i sitt privat- eller
familjeliv, inte heller for olagliga angrepp pa sin heder och sitt anseende. Barnet har ratt till
lagens skydd mot sadana ingripanden eller angrepp.

Artikel 19 — Skydd mot dvergrepp
Barnet har ratt att skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald och mot vanvard
eller utnyttjande av foraldrar, andra vardnadshavare eller annan person.

Artikel 23 — Barn med funktionsnedséttning

\arje barn med fysisk eller psykisk funktionsnedsattning har rétt till ett fullvardigt och
anstandigt liv som sakerstaller dess vardighet, framjar tilltron till den egna férmagan och
mojliggor aktivt deltagande i samhallet.

Artikel 24 — Halsa- och sjukvard

Barnet har ratt till basta mojliga hélsa och tillgang till halso- och sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna ska sakerstalla att inget barn berdvas sin rétt att ha
tillgang till sddan halso- och sjukvard.

Artikel 30 — Minoritets- och urbefolkningsbarn
Barnet, som tillhér minoritetsgrupper eller ursprungsbefolkningar, har ratt till sitt sprak, sin
kultur och sin religion.

Artikel 31 — Vila och fritid
Barnet har ratt till lek, vila, fritid och rekreation samt att fritt delta i det kulturella och
konstnérliga livet.
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Vilka
synpunkter har

berorda barn?

Vilka synpunkter har berdrda barn?

80 barn, 10-18 ar, har via en I-pad i vantrummet fatt svara pa en enkat med fragor kring
sin upplevelse av vardbesoket. En fraga de fick besvara avslutningsvis var om enkéten
var ett bra satt att delge sina synpunkter pa varden. Har tyckte majoriteten av barnen och
ungdomarna att det var det. De uppskattade dven att fa en frukt efterat som tack for
hjalpen. Nagot som kunde bli battre enligt nagra var att fragan skulle ha en ruta med
svarsalternativet ”vet ej” (Vantrumsprojektet. Gunilla Stenberg och Karin Andersson.
Sjukhusen i Vaster, VGR).

Ett barn- och ungdomsrad (8-12 ar) pa en horselverksamhet har beréttat att de vill
kunna ge sina synpunkter pa varden anonymt. De lyfte inte patientenkater som ett
satt, daremot att de far Iamna sina synpunkter pa besoket i en brevlada i
vantrummet.

Vad sager
forskning och

teori?

Vad sager forskning och teori?

Barn och unga har kunskap och erfarenhet som vuxna saknar. Barnet ar expert pa sitt liv
och for att fa veta hur det ser pa sin situation och vilka asikter barnet har, maste vuxna
fraga. Oavsett vilken relation en vuxen har till ett barn, kan de inte féra barnets talan utan
att viktiga aspekter som bara barnet har riskerar att forloras. Det finns givetvis barn och
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unga som maste foretradas av vuxna pa grund av exempelvis sin alder, mognad och
funktion.

Barn och unga behover liksom alla manniskor uppleva att de ar delaktiga och har
inflytande 6ver saker som ror deras eget liv. Det starker kénslan av egenmakt och framjar
barnets hélsa och utveckling. Barn och ungas inflytande ar dock ofta beroende av att vuxna
mojliggor delaktighet. Om vuxna bestammer fragorna och varderar barnens asikter ar
risken stor att de framst omhandertar det som liknar deras egen upplevelse. Det kan
innebara att de inte tar tillvara barnens asikter vid exempelvis enkater. Detta ar sarskilt
tydligt nar det galler yngre barn eller barn som kommunicerar pa andra sétt an vuxna ar
vana vid. Barnet ska dven infor deltagandet fa information om syftet och vad asikterna kan
fa for betydelse. Det behdver inte bli som barnet vill men det ska alltid fa aterkoppling pa
hur asikterna omhandertagits. For att barnets delaktighet ska vara pa riktigt och
meningsfull méste den innebira ett visst inflytande 6ver de beslut som fattas?.

Det ar viktigt att forsakra sig om att alla barn far mojlighet att paverka i fragor som ror
dem, sarskilt barn som oftast inte blir tillfragade. Det kan till exempel vara barn med
funktionsnedséttningar, yngre barn eller barn som lever i socioekonomisk utsatthet.
Universell design foresprakas av FNs konvention for personer med funktionsnedséattning.
Allt i samhallet bor vara utformat sa att det &r anvandbart for alla, utan anpassning eller
specialiserad design. Thunberg m.fl.2 lyfter fram anvindning av Alternativ och
Kompletterande Kommunikation (AKK) universellt i sjukvarden for barn och unga
oavsett alder eller mojlig funktionsnedsattning.

2 Handbok for barns delaktighet och inflytande, Unicef Sverige
3 Being heard — Supporting person-centred communication in paediatric care using augmentative and alternative
communication as universal design: A position paper (wiley.com)
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Vad sager
praxis och

beprovad
erfarenhet?

Vad séger praxis och beprdvad erfarenhet?

Patientenkater i vantrummet

| viintrumsprojektet, som genomfardes inom ramen for Regionala barnuppdraget*
(Gunilla Stenberg och Karin Andersson, Sjukhusen i Véster), prévades enkat som metod
for att ta reda pa barn och ungdomars upplevelse av besoket. | mottagningens vantrum
fick de fragan av en neutral person, metodhandledaren, om de ville svara pa en enkat via
I-pad. Totalt deltog 106 barn och ungdomar i aldern 4-18 ar. De kom fran olika
geografiska omraden och hade besokt saval specialistsjukvard som primarvard. En
slutsats fran projektet var att enkat i vantrummet ar ett bra satt for att fa en forstaelse for
barn och ungdomars uppfattning av varden. Gallande barn och ungdomar 1018 ar
fungerade enkater valdigt bra. Det var dock svart att fa barn 4-10 ar att medverka och for
att involvera dom behdver utformningen av enkéten forandras.

Ungdomsmottagningar

Pa ungdomsmottagningar i VGR har personalen stor erfarenhet av att arbeta med
patientenkéter. De har Gverlag positiva upplevelser och deras kansla ar att ungdomarna
ocksa har det. Att frageformularen ar tillgangliga och anpassade for ungdomarna ar
avgorande for att det ska fungera. En viktig erfarenhet &r att verksamheten behdver
sakerstalla att enkaten inte ndr vardnadshavare som inte ska ha vetskap om att ungdomen
besoker mottagningen. Da kan det finnas en risk att barnet far illa.

Négot som kan forsvara arbetet med patientenkater &r tidsbrist och att invanda rutiner
hammar genomforandet. Samtidigt ar det viktigt att arbetet inte tar for mycket personella
resurser och tid fran patientarbetet. For att minska risken for detta behdver arbetet vara
automatiserat och verksamheten behover tydliga rutiner.

Regionhélsan
Regionhélsan i VGR har genomfort testgrupper med barn 4-12 ar for att ta reda pa
anvandbarheten av patientenkater. De verksamheter som har prévat enkaterna ar

4 Regionala barnuppdraget, Vastra Gotalandsregionen
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barnavardscentraler, psykologmottagningar for foraldraskap och sma barn,
flyktingbarnmottagningen och barn- och ungdomsmedicin. Efter vardbescket fick barnet
mojlighet att besvara en enkaét, antingen i behandlingsrummet eller vantrummet. Enkéaten
innehall 5 fragor kring bland annat bemotande, behandling och lokaler. Om barnet var
missnéjd med nagot stalldes en foljdfraga innehallande ett antal fasta svarsalternativ.
Nagra barn genomforde enkaten skriftligt men flera fick genomféra den muntligt med
hansyn till alder, mognad och funktion. Ibland anvande personalen bildstod for att
ytterligare forklara fragan.

Personalens upplevelser av patientenkater till barn ar bade positiva och negativa. En
erfarenhet Gverlag ar att det fungerade samre bland de yngre barnen (4-7 ar). Barnen hade
behov av stdd av en vuxen for att kunna svara pa enkaten, antingen av personal eller
vardnadshavare. Flyktingbarnmottagningens erfarenhet ar att deras patienter oavsett alder
behdver gora enkaten tillsammans med en behandlare. Det var svart att anpassa fragorna sa
att barnen forstod och dven att som personal forsoka beskriva fragan battre. Bildstéd kunde
vara till hjalp men ibland upplevde personalen att barnen anda inte hangde med. Flera
ansag att det hade varit battre med éppna fragor som gick att utveckla och dar barnet fick
berétta mer fritt. De aldre barnen begrep fragorna battre men de kunde istallet tappa
talamod och koncentration pa grund av att det var for manga fragor. Ibland hade de ocksa
svart att valja eftersom det fanns s manga svarsalternativ.

En farhdga som nagra av verksamheterna lyfter &r att enkatresultatet kan bli missvisande
eftersom det ar svart att tolka barnens svar pa ett korrekt satt. Ett barn kan vara missnéjd
med ett vardbesok pa grund av behandlingen var jobbig men det behéver inte betyda att
bematandet eller varden var dalig. Om resultatet tolkas fel finns det en risk att personalen
gor forandringar som istallet blir samre for barnet.

Dart

Erfarenheten fran personal pa Dart i VGR, kommunikations- och dataresurscenter, ar att
enkater oftast bara ar anpassade utifran alder, inte mognad och funktion. De méter barn
som utifran sin funktionsnedséattning har svart forsta och uttrycka sig. Var barnet befinner
sig i kommunikationsutvecklingen paverkar hur barnet har mojlighet att forsta fragorna i
en enkat. For att den sprakliga nivan ska bli ratt for barnet behover enkaterna ges utifran
utvecklingsniva snarare an barnets alder. Det som ofta forsvarar for barnen att kunna delta
I en enkaét &r att det saknas anvéandning av alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK). Det saknas ofta ocksa majlighet for barnen att anvanda sina kommunikationssatt
och sina kommunikationshjalpmedel. Anvandning av AKK underlattar for barnen att forsta
fragorna och kunna uttrycka sitt svar.
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Dart har testat Regionhalsans patientenkater (se ovan) for att ta reda pa anvandbarheten for
barn och unga som mdéter deras verksamhet. Overlag &r personalen positiv till att fraga om
barnens upplevelse av besoket. Barn har ratt att utrycka sin asikt och det ar bra att
personalen visar ar de ar intresserade av deras synpunkter. De barn och unga som har testat
enkaterna uttryckte ocksa att det ar viktigt att det blir tillfragat. Personalens erfarenhet ar
dock att det behdver goras en del anpassningar for att géra det mojligt for personer med
kommunikationssvarigheter att forsta och besvara enkéaten. Det galler alla deras patienter
och sarskilt barn och unga som anvander en kommunikationsdator eller som har en syn-
och/eller horselnedsattning. En erfarenhet ar att bildstod kréavs for att barnet ska forsta den
sprakliga innebdrden och kunna uttrycka sig. Det behdver dven finnas en majlighet for
barnet att kunna utveckla sitt svar och ge kommentarer.

| den patientenk&t som prévades fanns enbart svarsalternativen ja och nej vilket personalen
upplevde som mindre bra. Det kan vara svart for barnet att enbart svara nej och risken
finns att det svarar ja pa alla fragor. Personalen tycker att det behover finnas ett tredje
svarsalternativ, exempelvis sadar eller vet inte. Ett forslag var dven att anvanda visuella
skalor dar enkaten istéllet bestar av 6ppna fragor som barnet svarar pa genom att vélja
antal stjarnor. For att barnet skulle kunna besvara enkaten fick personalen stélla fragorna
muntligt vilket de upplevde som mindre bra. Det var svart att veta om barnet var arligt
eftersom det stod i beroendestallning till dom. Det gallde sarskilt fragor som handlade om
bemdotande och om personalen var snall. For att det ska kannas bra bade for barnet och
personalen &r det viktigt att barnet svarar pa egen hand eller med stod av vardnadshavare.
Med anledning av att fragorna stalldes muntligt fungerade det inte heller bra att anvanda
tolk eftersom den enbart tolkar nér de &r i rummet.

Exempel pa annan praxis och erfarenhet

Ett undersokningsforetag® har under manga ar arbetat med att utforma och genomfora
enkatundersokningar till barn och ungdomar, oftast i skolor. Deras upplevelse &r att enkater
fungerar bra. En vanlig aterkoppling fran barnen som besvarat enkaterna ar att det kanns
bra att bli tillfrigade om sina asikter. De rekommenderar att barnen &r med i framtagandet
av enkaten. Bade for att testa hur fragorna fungerar och for att ta reda pa vilka fragor
barnen sjalva vill svara pa.

5 Enkétfabriken
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Vilka for- och
nackdelar finns
det utifran

barnets
rattigheter?
Vilka for- och nackdelar finns det med arendet/forslaget utifran
barnets réttigheter, enligt det insamlade underlaget?

Fordelar
e Barnets mojlighet att fa paverka fragor som rér dom sjélva framjar hélsa och
utveckling.

e Halso- och sjukvarden kan tack vare barnens asikter bli annu béattre utformad
utifran barn och ungdomars egna behov.

e Barn far pa lika villkor som vuxna mojlighet till delaktighet och inflytande i
vardens forbattringsarbete.

Nackdelar

e Vissa barn kan enbart delta i liten utstrackning eller inte alls med anledning av
exempelvis deras alder, mognad eller funktion. Det kan ocksa innebdra att barnet
inte kan besvara enkaten anonymt.

e Det finns en svarighet i att aterkoppla resultat och atgarder till de barn som
besvarat enkaten.

e Det kan finnas vissa risker utifran barnets sakerhet gallande de barn som é&r i
behov av sekretess gentemot sin vardnadshavare.

Vilka
konsekvenser
blir det utifran

Vilka konsekvenser har arendet/forslaget utifran barnets , b?mets
o rattigheter?
rattigheter?

Positiva konsekvenser
Att barn och ungdomar far mojlighet att uttrycka sin asikt genom patientenkéter har flera
positiva konsekvenser. Det starker deras rétt till delaktighet vilket framjar barnets hélsa
och utveckling. Det kan 6ka barnets kansla av att kanna sig betydelsefull och bli tagen pa
allvar. Halso- och sjukvarden visar att barnets roster ar lika viktiga att lyssna pa som
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vuxnas. Aven om det kan vara svart for en del barn att besvara enkater finns det ett vérde
i att efterfraga deras asikt. Det kan ge barnet en upplevelse av egenmakt och det blir
starkt i sin tro pa sig sjalv. Om barn och ungdomar kanner att de far paverka varden kan
de ocksa fa en 6kad tilltro till den. Det kan férhoppningsvis leda till att dom i framtiden
soker vard i hogre utstrackning nar de &r i behov av det.

Resultatet fran patientenkater ger verksamheten vérdefull information om barn och
ungdomars 6nskemal och behov. Omsitter personalen den kunskapen i praktiken kan
barn och ungdomar fa battre vardméten. Om VGR:s forvaltningar och verksamheter
infor ett systematiskt arbete med patientenkater finns dven mojlighet till jamforelser
dom emellan. P& sikt kan det leda till att barn far en mer jamlik vard eftersom fel och
brister kan identifieras och rattas till. Om barnen i samband med enkétdeltagandet far
information om var de kan lamna klagomal pa varden starks ratten till icke
diskriminering.

Negativa konsekvenser

Vissa barn och ungdomar kan exkluderas delvis eller helt pa grund av att
patientenkaterna inte dr anpassade for alla. De mojliggérs inte delaktighet och pa sikt
riskerar varden att bli &n mindre jamlik. Framfors inte deras asikter, vilka ar centrala for
att skapa en tillganglig vard, sker kanske inte de forbattringar som behévs. Om enkaterna
ar svarare att besvara for en del barn finns dven en risk att personalen gor ett personligt
“urval”. De viljer vilka barn som far enkéterna utifran vilka de tdnker har enklast att
svara. Barn och ungdomar som inte kan delta pa samma villkor som andra kan fa samre
tillit till varden, aven deras vardnadshavare. Det skulle pa lang sikt kunna bidra till att de
soker vard mer sallan trots att barnet ar i behov av den.

Eftersom enkaten besvaras anonymt kommer det inte ga att aterkoppla resultatet till det
enskilda barnet. P4 grund av det kan barn uppleva sin medverkan som en “falsk
delaktighet” och att inte bli tagen pa allvar. Det skulle kunna bidra till att deras tilltro till
vuxna inom varden minskar. Nagot som ar mindre bra utifran barnets ratt till integritet ar
att de barn som maste svara pa enkaten muntligt inte kan fa vara anonyma fullt ut. Om
verksamheten inte foljer rutinerna géllande att skydda barn som &r i behov av sekretess
gentemot sin vardnadshavare kan konsekvenserna bli valdigt negativa. Ytterligare en
tankbar negativ konsekvens dr att det kan forsvinna tid for patientarbetet om
genomforandet av enkéter tar mycket personella resurser.
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Vad ar barnets
basta enligt

den

) ] sammanlagda
Vad &r barnets basta i drendet/forslaget enligt den sammanlagda bedémningen?

beddmningen?

Arbetsgruppens sammanlagda beddmning &r att patientenkater for barn och ungdomar ar
for barnets basta. Majoriteten av barn och ungdomar far méjlighet att vara delaktiga och
uttrycka sin asikt vilket starker barnets egenmakt och halsa. | férlangningen kan deras
synpunkter forhoppningsvis forbattra verksamheten sa att barn och unga far béttre
bemaétande, vard och behandling. Forskning, teori, erfarenhet och praxis visar pa fordelar
och positiva konsekvenser men det galler framst de dldre barnen. Ungdomar uttrycker att
enkater ar ett bra satt att fa vara delaktig men i provningen och analysen saknas de yngre
barnens perspektiv vilken &r en brist.

Aven om fordelarna med patientenkéter dvervager visar analysen att det finns negativa
konsekvenser for en del barn. Enkéterna ar inte tillgangliga for alla och det finns
svarigheter i genomforandet, sérskilt gallande de yngre barnen och barn med
kommunikationssvarigheter. Med anledning av detta har arbetsgruppen identifierat ett
antal kompenserande atgarder vilka redogors for i nasta avsnitt.
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Behovs
kompensatori-

ska atgarder?

Vilka kompensatoriska atgarder kan vi géra om arendet/forslaget
inte ar i linje med barnets basta?

Sakerstall att patientenkaterna ar tillgangliga for alla
Vid framtagande av patientenkater till barn/ungdomar ska foljande kriterier beaktas:

e Enkatens innehall ska vara inkluderande och anpassat efter barnets alder, mognad
och funktion. Efterfragas barnets kon ska det inkludera alla oavsett
kon/konsidentitet.

e Fragorna i enkaten ska finnas pa olika sprak och det ska finnas mojlighet att
anvénda tolk.

e Utifran barn med syn- och/eller horselnedsattning och alla barn som har ndgon
svarighet med att forstd sprak, behover det vara mojligt att fa enkatens text
upplast samt teckensprakstolkad.

e Enkater riktade till smé& barn och barn med kommunikationssvarigheter ska
innehalla fa fragor och svarsalternativ. Bildstod kravs for att de ska forsta den
sprakliga innebdrden och for att kunna svara, exempelvis genom pekning pa
bild. Bildstodet behovs till bade fragan och till alla svarsalternativ, visuella
skalor kan underlatta. Det behdver ocksa finnas majlighet for barnet att kunna
utveckla sitt svar och ge kommentarer.

e FOr barn som anvéander en kommunikationsdator som hen styr med till exempel
dgonstyrning, huvudmus eller skanning, krévs ytterligare anpassningar for att de
ska kunna lasa/forsta och svara. Enkaten behdver vara mojlig att fa upp i en
webblasare pa en valfri enhet. Tekniskt behéver den vara utformad sa att det gar
att styra med mus, det behéver vara mojligt att styra med TAB for att flytta sig
mellan fragorna och ENTER for att klicka i svarsalternativ. Det maste ocksa
kunna ga att forstora och forminska sidan.
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e Nar personalen ger information om enkaten till sma barn och barn med
kommunikationssvarigheter kan de behéva anvéanda alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). Medarbetare som behdver mer
kunskap om AKK ska fa majlighet till det. I VGR finns verksamheten Dart® som
erbjuder information, handledning och utbildning inom omradet. De har tagit
fram bildstod” med enkel text till olika verksamheter inom varden som &r gratis
att ladda ner och anvénda.

e En patientenkét behdver vara anpassad efter barns egna behov och inte enbart
verksamhetens. Darfor ar det viktigt att de som ska besvara enkéten far
mojlighet att paverka dess utformning och fragestallningar. For att sakerstélla att
barnen forstar enkatens fragor, ar det en fordel att ndgra av dom far testa den och
ge sina synpunkter.

Ta fram praktiska rutiner for arbetet
For att sdkerstélla barnets rattigheter i arbetet med patientenkater behéver verksamheten

ta fram egna rutiner. Dessa ska ga i linje med VGR:s riktlinje géllande barn och unga
som medskapare i VGR:s arbeten (ej beslutad). | rutinen behover det framga vad som
galler kring exempelvis samtycke och aterkoppling av resultatet. En sarskilt viktig del
ror barnets sekretess och hur den vid behov sékerstélls gentemot en vardnadshavare.
Det ska vara tydligt hur personalen gar tillvaga om det finns barn som pa grund av till
exempel mognad eller funktion inte kan besvara enkaten. Det behdver vidare finnas en
rutin i att informera barnet/vardnadshavaren om hur de gér om de har personliga
klagomal pa varden.

Verksamheten maste kontinuerligt folja upp arbetet med patientenkaterna for att
forsakra sig om att barnens synpunkter tas tillvara. Personalen behdéver forsta att enkater
starker barnets delaktighet men att de inte ger en hogre grad av inflytande. Eftersom
barnet ocksa har rétt till det bor verksamheten ha andra arbetssétt for medskapande,
exempelvis barn- och ungdomsrad® eller intervjuer.

Inhdmta barn och ungdomars erfarenheter av patientenkéater

Eftersom barn och ungdomars eget perspektiv delvis saknas i underlaget behover
provningen och analysen kompletteras med deras synpunkter. Da Regionhélsan redan
paborijat ett arbete med patientenkéter kommer de att bidra i det arbetet.

6 Dart — Kommunikations- och dataresurscenter, Vastra Gotalandsregionen
7 Bildstod
8 Barn- och ungdomsrad — ett arbetssatt for systematisk dialog med barn och ungdomar
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Utvardering av
utfallet och
aterkoppling

till samtliga
berorda!

Utvardering av utfallet och aterkoppling till samtliga berérda

Resultatet av prévningen och analysen ska spridas pa en dvergripande niva till
alla forvaltningar inom hélso- och sjukvarden. Det sker genom bland annat
programstyrgruppen for regionala barnuppdraget, VGR:s intranét och externa
hemsida.

Hosten 2023 ska regionala barnuppdragets programgrupp folja upp hur arbetet
med patientenkater har fungerat. Ett sarskilt fokus kommer att vara pa att
omhénderta barn och ungdomars egna synpunkter och erfarenheter.

Uppfoljning gjord Klicka eller tryck har for att ange datum.

Ovrigt

Har du fragor eller synpunkter pa prévningen och analysen gallande patientenkater till barn
och ungdomar &r du valkommen att kontakta Ebba Kostmann,
ebba.kostmann@vgregion.se eller Karin Andersson, karin.ai.andersson@vgregion.se
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