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Den har skriften har utformats inom IAKTA projektet.

IAKTA projektet har drivits av NOBAB Sverige - NOrdiskt natverk fér BArns och
ungas ratt och Behov inom halso- och sjukvard.

NOBAB:s standard innehaller artiklar som lyfter fram barns ratt till information
och delaktighet och ratten att métas av vardpersonal med barnkompetens.

Projektet har genomforts i samverkan mellan vardverksamheter, forskare och
IT- foretag och har finansierats av Arvsfonden.

Syftet med IAKTA projektet ar att framja och maojliggéra fér yngre barn att
vara delaktiga i vardsituationer. Genom Inter Aktiv teknik i form av ett kom-
munikationsinstrument pa en las-platta ska barnen tillsammans med vardper-
sonal kunna delta i att utforma sin vardsituation.

Barn 3-6 ar har under en framstallningsperiod deltagit i samtal med forska-
re for att delge sina erfarenheter och gett synpunkter pa utformning av ett
kommunikationsinstrument pa en las-platta. Denna ‘applikation som kom-
munikationsverktyg’ ska barnen kunna anvanda i vardsituationen tillsammans
med vardpersonal for att fa information och vara med och utforma vardsitua-
tionen. Utvecklingen av IAKTA applikationen beskrivs inte i denna skrift.

Inom IAKTA projektet har aven vardpersonal forberetts for att anvanda kom-
munikations-instrumentet. De har under en period tillsammans med forskare
deltagit i forum for reflektioner kring barnanpassat férhaliningssatt i specifika
vardsituationer.

Med den har skriften vill vi dela med oss av det larande som dessa reflek-
tionsforum inneburit fér att utveckla barnkompetens, beakta barns basta i en
vardsituation, samt att méta barnets perspektiv utifran dess férutsattningar
och kompetens.



INLEDNING

Konventionen om barnets rattigheter (1) framhaller dess ratt till delaktighet,
omsorg och skydd samt att framja liv och utveckling. | alla dtgarder som
berdr barn (0-18 ar) ska barnets basta komma forst. Vuxna behover ha ett
barnanpassat forhallningssatt. Det innebar att respektera barns vardighet,
onskningar och behov. Det innebar dven att visa talamod och kreativitet
genom att anpassa sina forvantningar till barnets intresse, kunskapsniva och
satt att kommunicera. Genom ett sadant barnanpassat forhallningssatt visar
vuxna sitt barnperspektiv nar de uppmarksammar och forsoker forsta hur
barnet uppfattar och férstar en situation och hur barnet agerar i det specifi-
ka sammanhanget. Att ha ett barnperspektiv innebar att ta tillvara barnets
perspektiv med dess erfarenheter, énskningar och behov. | den svenska na-
tionella strategin (2) for att starka barns rattigheter framhalls att det behovs
stdd och kompetens for att utveckla arbetssatt for att ta tillvara barnets
perspektiv utifran dess egna férutsattningar.

| Patientlagen (SFS, 2014: 821) har barns inflytande 6ver sin vard fatt ett
sarskilt kapitel dar det framgar att principen om varje barns basta ska vara
vagledande. Barnets asikter ska tillméatas betydelse i férhallande till dess al-
der och mognad. Detta ar komplext och fordrar kunskap om barn i allman-
het och om varje enskilt barn i synnerhet. Hur visar sig barns mognad i dess
kompetens?

For att ge ett barn forutsattningar for att uttrycka sina uppfattningar, er-
farenheter och behov kravs det att ansvarig vardpersonal har kunskap om
hur barns rattigheter ska férverkligas i den egna verksamheten. Det inne-
bar att det ska finnas kunskap om och utarbetade arbetssatt for, hur barns
perspektiv kan inhdmtas. Vardkulturen och arbetssatt ska vara anpassade
till barnets férutsattningar. Ett barns ratt att uttrycka sitt perspektiv och
gobra sin rost hord begransas inte bara till tal utan kan uttryckas med enbart
kroppen. | varje vardsituation ska barnets formaga att forsta det som ska
ske, framjas. Vardsituationen, med information, samtycke och aktiviteter ska
anpassas utifran barnets férmaga att forsta. Det har betydelse hur en Vard-
kultur och dess arbetssatt ar anpassade till barns forutsattningar.

| den har skriften delar vi med oss av hur ovanstaende begrepp kan forstas teo-
retiskt, som befintlig kunskap om barn i vardsituationer, och hur vardpersonalens
erfarenheter fran klinisk praxis kan féras samman och fordjupa forstaelsen.

De exempel fran vardsituationer som ges i denna skrift ar beskrivna av de
medverkande i reflektionsforum.
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VARA ANTAGANDEN
VARDSITUATION VAD AR DET?

| en vardsituation moter barnet och dess foéralder dig som vardpersonal. En
sadan situation tar sin bdrjan nar ni mots i vantrummet till ni sager “he;j
da”. Vardsituationer med barn innefattar ndgon form av undersoékning eller
behandling som t.ex. langd och vikt, hoérselundersdkning, ‘stick i fingret’,
rontgenundersdkning och inlaggning av karlkateter (port-a-cath).

Alla situationer oavsett behandling eller undersdkning formas av barnet,
barnets foralder eller den vuxne som féljer med barnet och vardpersonalen.
Alla manniskor har olika erfarenheter av att vara i liknande situationer och
darmed olika férvantningar pa vad som ska ske. | vardsituationer dar barn
moter vardpersonal rader asymmetri, ojamlikhet, som f6ljd av skillnad i fy-
sisk storlek, kunskap och erfarenhet.

Hur barnet, férdldern och vardpersonalen forstar situationen och den un-
dersdkning eller behandling som ska genomféras avspeglas i hur de agerar i
situationen och hur den fortskrider. En vardsituation kommer darfér forstas
pa olika satt och bidra till olika nya erfarenheter fér de inblandade.

EXEMPEL PA EN VARDSITUATION:

Jag gar ut i vantrummet, ropar upp nr 35. "Ja’, hor jag frin lekhor-
nan. Tittar dit, ser en liten pojke i femdrsaldern sittandes i knd pad sin
mamma. Det dr mamman som har svarat. Sonen sitter skyggt ihop
och trycker kroppen mot mamman. Jag far ingen ogonkontakt med
honom. Han tittar istillet upp mot sin mamma. Hon gor sig redo att
resa sig upp, puttar lite litt pd honom med sin kropp. Siger inget. Jag
gar lite i forvdg in mot provtagningsstolen. Ser att han stricker ut
sin hand till mamman som lugnt tar emot med sin. Tillsammans gar
de in i rummet, fortfarande far jag inte nagon 6gonkontakt med ho-
nom. Jag riktar blicken mot provtagningsstolen och siger lite laggmalt:
“ni far sitta i den stora roda stolen’, kinner att jag inte behover siga
mer. Mamman tar honom i kna. De tittar tillsammans pa de olika
Jfigurerna som hinger fran taket, sager inget till varandra, utan bara
tittar. Jag tar och ordnar med etiketten vid datorn. Sedan sitter jag
mig pd pallen och sager: -"Ett litet stick i fingret blir det.” Mamman
svarar: - Ja” och ler. Hon tar hans hand mot mig. Han tittar pa sin



hand, fortfarande ingen ogonkontakt med honom. Jag sticker med
nalen och tar provet. Han visar inget med sitt ansikisuttryck att det
gor ont utan tittar koncentrerat pd hur jag tar provet. Jag utbrister
sedan "men vad bra det hir gick, du klarade det hir jitte bra. Nu fir
du vilja ett klistermdrke eftersom du klarade det hir si bra”. Min
kompanjon tar fram klistermarkena. Fan valjer ett och vander sig
direkt och ar pd vag ut ur rummet. Men ndr han gar forbi mig, sd
sager jag igen: att det hir gjorde du bra!” Da lyfter han blicken och

tittar pa mig och ler med ett jittestort leende och svarar: " Jaaa’.

Att fundera pa:

Hur skiljer sig dina egna erfarenheter fran att vara i en vardsituation fran
barnens? Och foralderns?

Hur skiljer sig dina egna férvantningar pa vad som ska ske i situationen
fran barnets? Och foralderns?




VARDKULTUR

Den vardkultur som finns i en verksamhet inverkar pa hur du som vardper-
sonal forhaller dig och hur du formar ditt arbetssatt med barn och féraldrar.
En verksamhets vardkultur aterskapas, fornyas och forvaltas gemensamt. En
dppenhet for reflektioner med andra och sig sjalv kan leda till medvetenhet
om férgivettagna rutiner och gemensamma varden (3).

Exempel pa vad vardkultur kan innebdra utgors av att barn i Sveri-
ge fram till mitten av 1970 talet virdades pa sjukhus separerade frin
sina fordldrar. Foraldrar forvintades limna ansvaret for varden av
sina barn till virdpersonalen. Besokstider var restriktiva. Rédslan
for att sprida infektioner innebar en string virdkultur med rigida
rutiner. Barnexperter forordade rutiner utifrin klockan. Kanslomads-
siga relationer med de sjuka barnen ansigs sentimentalt. Foraldrar
skulle acceptera att de sjuka barnen var i bésta hander inom sjuk-
varden. Virdpersonalen ansags veta bast och forildrar skulle ritta sig
direfter. Fordldrar rekommenderades att besoka sina barn si lite som
maojligt da det ansdgs att barnen skulle bli nedstimda av att triffa
dem. Barn skulle behandlas utan smek och larv. I slutet av 1970-talet
kom riktlinjer som gav ritt till forildramedverkan inom sjukvird
savdl som i skolan (SFS 1976:381). Pitryckningar for en sidan
fordandring kom fran fordldrar, inte sjukvirden

Denna bild av vardkultur ger forstaelse for att vardpersonalens férestallning-
ar och kunskaper om bade foraldrars och barns delaktighet har tvingats till
férdndring de senaste artiondena.

Trots att det nu finns kunskap om vad som ar betydelsefullt fér gynnsam
utveckling hos barn, liksom vad det innebar f6r en familj nar ett barn blir
sjukt, ar det betydelsefullt att reflektera kring vilka varden och férhallnings-
satt som finns, och hur den visar sig, i den egna vardkulturen.



Att fundera Over:

Hur ser vardkulturen ut dér du arbetar? Vad ar viktigt? Fér vem? Varfor?
Hur kan vardkulturen pa din arbetsplats paverka hur du méter barn i din
verksamhet?




BARNPERSPEKTIV OCH BARNS PERSPEKTIV

Barnperspektiv innebar att vi som vuxna forsoker forsta barns erfarenheter,
deras vilja, uppfattningar av och handlingar i en situation. Vart vuxna barn-
perspektiv utgar fran vara individuella erfarenheter, varderingar och kunskap
men aven fran kon, social tillhérighet, kultur och samhalleliga aspekter.
Vuxnas barnperspektiv blir dven synligt i en vardverksamhets riktlinjer och i
policydokument samt i hur mycket utrymme ett barn ges i en vardsituation
av vardpersonal och féréldrar. Att ha ett barnperspektiv som vuxen innehall-
er aven att ta tillvara barns erfarenheter. Att lyssna till vad de berattar med
sin kropp och sin rost (4).

Att fundera pa:
Hur ser du pa barn?
Vad paverkar ditt barnperspektiv?

Barnets perspektiv innefattar hur varje barn erfar, férstar och uppfattar de
situationer han eller hon ar i. Ett barn visar sitt perspektiv med kroppsliga
rorelser och genom vad de berattar. Dvs. med gester, kroppsrorelser, an-
siktsuttryck, tal, skratt och grat (1). Nar barns perspektiv tas tillvara ger det
oss mojlighet att férstd hur de anvander sig av forhandlingsstrategier for att
gora sig delaktiga och genomféra halsobesdk i dverensstammelse med sjuk-
skoterskornas 6nskningar eller det motsatta att de inte vill vara delaktiga ().

Att ta tillvara barns perspektiv ger dven kunskap om hur ett barns uttryck
for delaktighet visar sig. | en situation med venpunktion kan det visa sig som
variationer av engagemang. Barnen kan visa vaksamhet, darefter nyfikenhet
och medvilja att anpassa sig. De kan aven visa sig undvikande vilket kan leda
till avstandstagande och motstand, allt detta inom ramen foér en och samma
vardsituation (6). Barns uttryck ger oss dven kunskap om att de i vardsitua-
tioner kan kanna sig vilsna, sarade och i behov av trést (7) att deras radsla
hoér samman med separation fran familjen, miljon de ar i, de undersékningar
och behandlingar de férvantas genomféra samt forlust av sjalvbestamman-
de (2).

Barn stravar efter kontroll (9, 10) och utvecklar strategier for att hantera sina
radslor genom att anvanda positiva forestallningar, humor, leksaker och
olika aktiviteter (11, 12).
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Att fundera over:

Hur kan du som vardpersonal uppmarksamma barnets perspektiv?
Hur och vad kan vi som vuxna lara fran barnets perspektiv?
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BARNS KOMPETENS

Att ta tillvara barns perspektiv ar dven att se deras kompetens, férmagor
eller mognad. Kompetens innefattar hur ett barn lart sig anvdnda sin kropp,
forstdelse rost och sitt sprak samt sina kanslomassiga och sociala férmagor
for att inverka pa, agera i, anpassa sig till och influeras av situationer med
andra.

Ett barns kompetens i en specifik situation beror av dess alder, kon, sociala

och kulturella sammanhang och erfarenheter fran andra situationer barnet
deltagit i. Uttrycket typisk utveckling anvands for de forandringar och kom-
petenser som utmarker barn i en viss dlder. Det sammanfattar hur flertalet

barn utvecklas dver tid.

Utveckling av kompetenser sker i ett komplext samspel mellan barnets
férutsattningar och de sammanhang barnet vistas i. Det innebar att barn i
samma alder utvecklar sina kompetenser pa olika satt. Mognad kan darfor
variera med alder. Det som utvecklar barns mognad och kompetens ar deras
kroppsliga forutsattningar, intressen och erfarenheter i sin vardag med andra
barn och vuxna. Det innebar att mdten med vardpersonal i vardsituationer
bidrar till det enskilda barnets mognad och utveckling av nya kompetenser

(12, 13).

Att fundera over :

Hur kan du som vardpersonal avgéra barnets kompetens utifran alder
och mognad i en situation?

Hur inverkar ett barns kompetens pa de vardsituationer dar du moter
barn?
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ATT VARA DELAKTIG

Att vara delaktig ar att ha mojlighet att delta i och bidra till hur en situa-
tion formas, hur en handelse och process fortskrider eller vilket beslut som
fattas. Hur ett barn bidrar, engagerar sig, och med vilken sjalvstandighet det
sker, kan variera och inskrankas. Att vara delaktig ar alltsd mer an att utéva
sin sjalvbestammanderatt. For barnet i en vardsituation handlar detta om att
fa vara en del av den situationen, att fa veta vad som ska handa och férbe-
reda sig pa det. Det innebar att vardpersonal och féréldrar behéver bemoéta
barnet som en aktiv aktér genom att tala med barnet och inte bem6ta det
som en passiv askadare genom att tala om barnet (14).

Barn som far information och férbereds utifran sin kompetens har storre
mojlighet att behadlla kontroll dver sin situation (15). Olika omstandigheter
hos barn, foraldrar och vardpersonal kan inskrédnka barnets méjligheter att
vara delaktiga. Det kan handla om barnets kompetens att forstad det som
sags, det som hander med kroppen, hur sjukt barnet ar och vilken majlighet
barnet har att ha kontroll i situationen. Omstandigheter hos foralder och
vardpersonal har att géra med féraldrars och vardpersonals barnperspektiv
och hur de tar tillvara barnets kompetens i situationen.

Barn kan dven 6nska att inte behdva vara delaktiga, att inte engagera sig.
Men, utgangspunkten i méten med barn ar att de vill vara involverade i sina
egna vardsituationer utifran sin egen formaga. Att utga fran detta har att
gora med att delaktighet har betydelse fér barnets halsa, valbefinnande,
utveckling och tilltro till sin egen férmaga (16, 17).
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For att framja delaktighet har Shier (18) utarbetat en modell for att visa
dppningar, mojligheter och skyldigheter. Vi har modifierat den till att kunna
utgdra en grund for reflektion i klinisk praxis.

Att fundera pa nar Du ar i
vardsituationer MED barn

1. Ar du beredd att lyssna pé barn nar

de visar eller séager vad de tycker?
a. Hur gor du for att visa att du
lyssnar?

. Ar du beredd att ta initiativ till att
stddja barn sa att de kan uttrycka sin
vilja och sina énskningar?
a. Vad anvander du for material
eller metoder for att stodja barn
att visa eller sdga vad de tycker?

. Ar du beredd, och &r det mojligt, att
ta hansyn till barns vilja och 6nsk-
ningar om de undersodkningar eller
behandlingar de foérvantas genom-
fora?

a. Ger du barnet feedback pa
deras vilja och 6nskningar? Bade
nar det ar och inte ar mojligt att
uppfylla dem?

Ar du beredd att dela inflytande och
ansvar med barnet?

a. Vad ar det som avgor om infly-
tande och ansvar ska delas med
barnet?

Att fundera pa nar Du arbetar
i vardverksamheter MED barn

Ar undersdkningar och behandlingar
utformade pa ett sddant satt att det
ar mojligt for barn att vara delaktiga?

Finns det riktlinjer i din verksamhet
som:
- Stodjer dig att lyssna pa barn?
- Stodjer barnet att uttrycka sina
synpunkter?
- Att barnets vilja och énskningar
tas hansyn till nar undersdékningar
och behandlingar bestams?
- Att du ska dela inflytande och
ansvar med barn?
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SA HAR GJORDE VI

WORKSHOP

For att forsta hur vardpersonal reflekterar kring att vara i vardsituationer
med yngre barn, bjéds personal fran en vardcentral och en dagvardsav-
delning in till att medverka i workshops. De 29 medverkande hade olika
professioner: chefer, allmanlakare, barnlakare, barnsjuksk&terskor, distrikts-
skoterskor, underskoterskor, kuratorer, lekterapeuter, sjukgymnaster och la-
karsekreterare. De bildade sju tvarprofessionella grupper. Varje grupp fick en
skriftlig beskrivning av ett barn som genomgar en kroppsundersékning som
stod for att reflektera 6ver sina egna erfarenheter av att vara i vardsituatio-
ner med yngre barn. Dessutom reflekterades och diskuterades barns delak-
tighet i vardsituationer utifran Barnkonventionen och NOBAB:s standard om
delaktighet och inflytande. Reflektionerna spelades in och sammanstalldes.

DET HAR LARDE VI OSS

Reflektionerna i de tvarprofessionella grupperna visar den komplexitet som
finns i vardsituationer med yngre barn. Forskarna analyserade materialet
fran reflektionerna. Det vi larde oss var att vardpersonalens reflektioner
kring vardsituationer med barn i aldern 3-5 ar kan sammanfattas inom tre
omraden: Barn ar kompetenta och sarbara, Foraldrar ar ansvariga fér barnet
i situationen och att Vardpersonalen ar féljsamma vilket ar utmanande och
begrdnsande (19).

Barn ar kompetenta och sarbara

| vardpersonalens reflektioner framkommer att barns kompetens varierar
beroende pa barnets alder, mognad, erfarenhet och den specifika vardsitu-
ationen. Barn ar kloka och har férmaga att fanga atmosfaren i en situation
samt att tolka sina féraldrar. Att barn ar kompetenta uttrycks i deras vilja att
klara av undersékningar och ha kontroll i situationen.

Att barnen ar sarbara beskriver vardpersonalen som att det ar synd om dem,
de ar kansliga och kan komma i klam mellan foéraldrar och vardpersonal.
Detta gor att de ar i en utsatt position,

Det beror ju pi hur stora barnen ar- om dom kan prata och resonera
eller- om det kan vara svirt att beratta vad problemet egentligen kan
vara.

Det blir inte optimalt...det blir fel. ..och sa sitter hon dar stackarn.
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Foraldrar ar ansvariga for barnet och situationen

Vardpersonalen anser att foraldrar ar ansvariga for att informera, forbereda
och tydliggora situationen for barnet. De skall se till att barnet kdnner sig
bekvamt och tryggt samt att fatta beslut om undersdkningar och behand-
lingar for barnets rakning.

| foraldrars ansvar ingar dven att samarbeta med vardpersonalen och pa sa
satt underlatta genomférande av undersékningar och behandlingar.

Vi hade en pappa och en pojke for ndgra dagar sedan- jag kommer
inte ihag vad det var vi skull géra om det var en snabbsinka eller
nagot...och pojken skrek och var jatte radd- vet inte hur gammal han
kunde ha varit en fyra, fem eller nagot si dir- och pappan hallde
honom jattehdrt och var vildigt arg pa pojken for att han inte sitter
still och ...eh...sd sager han sd hir om du inte sitter still sa fir du ett
stick I rumpan.

Att vara foljsam som vardpersonal ar utmanande och begransande

Vardpersonalen anser att de ar féljsamma mot barnet, féraldern och profes-
sionen. Att vara foljsam innefattar att ge information och instruktioner, att
agera intuitivt och att vara medveten om barnets erfarenheter. En fungeran-
de kommunikation utgar fran kontinuitet i méten och innefattar att anpassa
sig kroppsligt till barnets storlek och att askadliggéra instruktioner.

Maéjligheten att vara féljsam utmanas och begransas av att inte ha en hel-
hetsbild som innefattar alla personer i situationen, att situationen kan vara
akut eller planerad, att inte kunna engagera sig pa det satt som kravs, att
inte kanna barnets tidigare erfarenheter, att inte kunna lasa och forsta bar-
nets kroppssprak, att arbeta i en organisationsform som innebar att arbeta
under tidspress. Dessa utmaningar och begransningar gor det svart att veta
vad som ar bast for barnet.

Att agera intuitivt dr att anvdnda sin fantasi och humor som verktyg
i en situation. Det dar med lika det hiller inte i sjukvarden, bide
barn och vi [vuxnal dr olika sa man kan inte alltid gora pi samma
satt utan man fi anvinda sin fantasi och hitta pa. Man far lisa av
lite.
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SA HAR GICK VI VIDARE

En slutsats av dessa workshops ar betydelsen av att reflektera kring vardsi-
tuationer i sin kliniska vardag. Vardpersonalens egna reflektioner av att vara
med barn i en vardsituation visar att de framst reflekterade kring sin egen
situation och inte kring barnet. Detta gjorde att vi fortsatte med reflektions-
forum dar vi forskare reflekterade tillsammans med vardpersonal for att féra
samman teori och kliniska erfarenheter.
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REFLEKTIONSFORUM

Vi mottes en gang i manaden under 1,5 ar med uppehall under sommaren.
Sammanlagt genomférdes 12 reflektionsforum med vardpersonal fran en
vardcentral och en barnsjukvards dagverksamhet. Vi var som regel sju till

tio personer vid varje traff. De professioner som deltog var sjukskdterskor,
lakare, administrativ personal, laboratorieassistenter, underskdterskor, recep-
tarier och forskare.

Tillsammans skapade vi som forskare och vardpersonal ‘forskande reflek-
tionsforum’, dar angeldagna erfarenheter delades och fragor stalldes. Teori
och kliniska erfarenheter integrerades genom reflektioner och problematise-
rng.

Varje forum forbereddes av vardpersonalen som var for sig skriftligt beskrev
betydelsefulla méten som de varit med om i vardsituationer. Forskarna for-
beredde sig genom att presentera relevant forskning och relevanta teorier
kring viktiga begrepp som kunde ge forstaelse och férdjupning av de be-
skrivna vardsituationerna.

Det har sattet att lara av varandra, forskare och kliniskt verksamma, kall-
las for Klinisk Applikations-forskning(KAF) (20-22). Den har sin bakgrund i
betydelsen av att se alla som medskapande i en dialog. Det har arbetssattet
anknyter till att vi alla som manniskor har en grundldggande forstdelse for
hur vi forhaller oss till varandra och de situationer vi moter.

Denna for-forstaelse foéljer med in i den kliniska verksamhet vi deltar i, som
vardsituationer med barn. Hur en situation forstas och éverfors till handling,
alltsa vad vi gor i situationen utgoér tillsammans ‘applikationen’.

Forskarna delger resultat fran studier och teorier fran vardforskning som
ocksa reflekteras utifran vardpersonalens beskrivningar av sin kliniska er-
farenhet. Forskarna far darigenom forskningsresultat och teorier speglade
utifran relevans i daglig vardverksamhet. Samtidigt far vardpersonal for-
stdelse for sin vardag genom de teoretiska antagandena. Detta medfor ett
medvetandegdrande om teoriernas relevans i det dagliga vardarbetet; och
om foérgivet taganden, om vedertagna rutiner och om eget handlande.

Medvetna insikter skapar kunskap och férstaelse om bade egna och andras per-
spektiv av samma vardsituation. Detta ger mojlighet till en férandring av forstaelse
for alla deltagare i ett forum med majlighet till férandringar, vilket ar syftet med
applikationsforskning.
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DET HAR LARDE VI OSS
Vardsituation vad ar det?

| reflektioner kring vardsituationer utgick vi fran fragan om dessa sker p4,
om, for eller med barn. For att framja barns delaktighet behéver vi som vuxna
fundera over hur vi valjer att uttrycka oss eftersom det visar hur vi ser pa
barn i vardsituationer. Att genomféra en undersokning eller behandling pa
barnet kan bidra till att barnet ses som ett objekt. Att géra ndgot for barnet
kan innebdra att barnet ses som sarbart och i behov av skydd. Att gbra na-
got med barnet innebar att se till barnets kompetens utifran dess alder och
erfarenheter. Men dven att se barn som individer med egna rattigheter.

Att vara i vardsituationer med barn innebar att vara medveten om den
ojamlikhet som rader genom skillnad i dlder, kompetens, erfarenheter och
bestammanderatt. Nar undersdkningar och behandlingar genomfors ska

de vuxna sa langt som mojligt ta reda pa barnets forstaelse och vilja i situa-
tionen och utforma information om vad som ska ske pa ett sddant satt att
barnet kan forstd den. Att rikta information specifikt till barnet ar ett satt att
hantera ojamlikheten mellan vuxna och barn. Sa har beskrev en av deltagar-
na sin reflektion:

Virdsituationer sker bide pa, for och med barnen. Men om du vill

ha ett mer entydigt svar skulle jag pasti att de flesta bescken blir for
barnen. I akuta drenden handlar det om forkylningar, som ofta blir
bra av sig sjalv. Fordldrarna dr oroliga och barnen mest genomlider
sin_forkylning tappert. Kan jag di for, mer an med barnen, ge tips om
symptomlindrande behandling och lugna forildrar med att det inte ar
nagon farlig eller livshotande infektion, tror jag att jag gjort nagot
Qott for barnen i sin forlingning. Jag inbillar mig att barnet fir en
battre vird hemma efter besoket hos mig. Tyvarr sker undersokning-
en, for att fi detta resultat pa barnet. Nir man scker for mer kroniska
besvar, handlar det ofta om att utesluta nagon oroande sjukdom.

Mer undantagsvis blir det fragan om att fastsla, diagnosticera och
behandla nagon sjukdom. Signalen om sjukdom har dia kommit fran
barnen. Det kan t. ex. handla om smarta i nagon form, trotthet eller
aptitloshet. Dessa symptom har da skapat en oro hos forildrarna. Di
Jforsoker jag vinkla in undersokning och ev. provtagning pd barnets
problem, men i realiteten ar det dterigen fordldrarnas oro som driver
utredningen. Alltsa dterigen mest for och litet med. Sjalva sympt-
omlindringen kan di handla om dndrade levnadsvanor, vilket kan
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innebira en stor forindring i barnet vardag. Det dr viktigt att den
sker med barnet, men blir det inte pedagogiskt riktigt eller ger avsedd
lindring blir det pa barnet. I bida fallen ar intentionen for barnen.
Knepigt att besvara frigan. Sa fast den dr kort och vid forsta anblick
ser konstig ut, ar den absolut berdttigad.

Att genomfora vardsituationer med barn ar komplicerat, vilket framkommer
ur ovanstaende reflektion, eftersom ett barn alltid kommer i sallskap med

en vuxen. Det ar av betydelse att som vardpersonal komma ihdg att dessa si-
tuationer ar speciella bade for barn och féraldrar. Barnet kan sakna erfaren-
heter av undersékning och behandling och foraldern kan sakna erfarenheter
av att séka vard for sitt barn.

Vardsituationer med barn ar ett samspel mellan barn, féraldrar och vardper-
sonal. Foraldrar behdver vara delaktiga for att stédja sitt barn men samti-
digt inverkar de pa barnets maéjlighet att vara delaktiga. Att samspela med
foraldrarna har betydelse for barnets forstaelse av undersdékningen och
eller behandlingen. Men féraldrars férmdaga att férbereda sitt barn infoér en
undersdkning eller férmaga att stédja sitt barn i situationen har att géra
med deras forkunskaper. For foraldrar som ar stressade eller nervésa ar det
svarare att ta hand om sitt barn pa ett tryggt satt och gor att dven barnet
radd, kanner sig otrygg och gér motstand. Dessa foraldrar behéver stéd for
att vara med sina barn i vardsituationer. Det behdver finnas en flexibilitet
gentemot foraldrarna for att undvika att spanningar i samspelet uppstar.

Spanning kan uppsta mellan féraldrar och vardpersonal nar foéraldrars
barnperspektiv skiljer sig fran vardpersonalens. En skillnad ar nar vardper-
sonal och foraldrar har olika kulturella tillhérigheter. Kultur inverkar pa hur
foraldrar ser pa sina barn, till exempel skillnad pa hur pojkar och flickor
behandlas, férkunskaper, hur barnen fostras och lyssnas till. Det behéver
finnas acceptans for olika barnperspektiv inom rimliga granser for att kunna
samarbeta med féraldrar och ha ett professionellt férhallningssatt. Gransen
mellan acceptans och icke acceptans ar en grazon som innebar svarigheter.
Att med respekt vara tydlig i relationen till féraldrar nar gransen for vad som
accepteras ar 6verskriden kraver erfarenhet 6ver tid och trygghet i sin yrkes-
roll.

Att behandla foraldrar respektldst gagnar inte barnet. Exempel pa situatio-

ner dar spanning kan uppsta i samspelet mellan féralder och vardpersonal
ar nar foraldrarna berattar valda delar av vad som ska handa och uteldmnar
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det mest obehagliga, nar de inte stddjer sitt barn utan lamnar éver barnet
att tas om hand av vardpersonalen genom att inte samarbeta med vardper-
sonalen. | en sadan situation behdver vardpersonal gora tydligt for foraldern
att ansvaret for barnet ar deras. Ett annat exempel ar nar foraldrar vill fora
barnets talan, eller vill genomféra en undersékning som inte ar nédvandig.
Ytterligare exempel ar nar féraldrarna vill skydda barnet genom att halla
henne/honom mot sin kropp vilket férsvarar undersékningar och behand-
lingar. En sadan situation gor att barn och féraldrar blir radda tillsammans.

Att fundera vidare pa:
Hur kan bu som vardpersonal stédja fordldrar sa att de férmar underlatta
for barnet i situationen?
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VARDKULTUR

Tradition ar uttryck for kultur. Den vardkultur som finns i en verksamhet
inverkar pa vardpersonalens forhallningssatt och arbetssatt med barn och
foraldrar. Den egna vardkulturen ar inte alltid synlig fér en sjalv, det kan vara
lattare for utomstaende att beskriva den

...’ men sedan tinker jag att man jobbar ju pa ett stille och man blir
upplard av dom som har jobbat lange och man fortsitter att folja
dom...man ifragasitter inte si mycket, utan man bara- det bara
rullar pa...”

Vardkultur férstds pa olika nivaer. Hur varden ar organiserad satter ramar for
den vardkultur som rader i en verksamhet. Det innebar att vardkulturen kan

forstas som en kommersiell idé med fokus pa att patienter gor halsoval och

valjer sin vardgivare vilket paverkar organisationen ekonomiskt. Patienten ar
kund och vardpersonalen ar servicepersonal.

Vardkultur kan aven férstas som den yttre miljéns utformning. Ett arbetssatt
som framjar barns mojlighet till sjalvstandighet och trygghet nar de vistas pa
en dagvardsavdelning ar att ha sa kallade trygghetsvandringar for att bar-
nen ska bli bekanta med miljén och lara sig hitta pa egen hand. De ledstjar-
nemotiv for vard som rdder i en verksamhet ar ocksa uttryck for vardkultur.
Ledstjarnemotiv ar gemensamt framtagna kriterier fér en god vard. De
beskriver kort intentionen med arbetet pa arbetsplatsen. Dessa kriterier ar
dokumenterade i ett policydokument som férvaras lattillgangligt i arbetskla-
derna som paminnelse om att for att fa néjda patienter och néjd personal ar
malet att varda for livet och inte bara for stunden. Det finns dnskan om att
bidra till vardkulturer som vilar pa evidensbaserad grund.
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BARNPERSPEKTIV OCH BARNS PERSPEKTIV

“Jag jobbar jittemycket med att lisa av, jag mdste forst liksom chansa
pa hur det ska funka for det hir barnet i den hir situationen. Och

dd chansar man utifran den erfarenhet man har och delvis sin egen
barndom, dd, och sen mdste man vara beredd att andra hela tiden,
byta strategi, snabbt som ogat, ndar man marker att det inte funkar,
och inte bar....om man gar for fort fram (med barnet) for att man
tror att det ska ga bra...och si kan det vara helkort...och di mdste
man liksom ta ett steg tillbaka, backa, och borja om frin borjan och
gora pd ett annat sitt.”

Att ha ett barnperspektiv innefattar tva dimensioner. Det forsta ar tankar
om vad som inverkar pa den enskilda personens syn pa barnet och den an-
dra vad det innebar att anvanda sitt barnperspektiv i en vardsituation.

Det som paverkar vuxnas barnperspektiv ar egna erfarenheter av att vara
barn, situationers innehdll, tiden pa dagen och dagsformen; stress paverkar
mojligheten att ta tillvara barnets perspektiv. Annat som inverkar pa vuxnas
barnperspektiv ar vilken forstaelse du har fér att barn inte har samma er-
farenheter som vuxna. Nar vuxna soker vard férutsatts att de vet vad under-
sokningar och behandlingar innebdr. Nar ett barn behdver vard har de blivit
forberedda av sina foraldrar eller inte alls och kan inte foérutsattas forsta vad
som ska handa.

Att anvanda sitt barnperspektiv i méten med barn innehaller att kanna till
barnets rattigheter, att som vuxen anvanda sina erfarenheter fran andra mo-
ten med barn, att ta fram barnet inom sig sjalv, se situationen med barnets
dgon och att lasa barnens kanslouttryck. Det innebar dven att se barnet
forst, forsoka fa 6gonkontakt och tanka pa sin egen framtoning som att
inte lata hard pa rosten och att kroppsligt vara pa samma niva som barnet.
Att vara med barn ar mycket mindre verbalt an vad det ar att vara med
vuxna.

Att verkstalla sitt barnperspektiv ar att ha kunskap om barnets alder, om
den undersokningen eller behandling som ska genomféras for att kunna an-
passa information, atgarder och forhallningssatt till barnet. Det ar ocksa att
prioritera vilka undersdkningar som maste goéras trots att barnet gér mot-
stand. En undersdkning gor sa ont som det later pa barnet dven om det ur
ett vuxenperspektiv inte ar en smartsam undersékning, som t.ex. att lyssna
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pa hjartat. Att prioritera nar undersdkningar eller behandlingar ska goras;
att séva sma barn pa eftermiddagen ar inte gorligt eftersom det ar svart att
forklara for en tvaaring att “du far inte ata pa hela férmiddagen for du ska
sova klockan ett”.

Barns perspektiv kan vuxna foérsta genom barnens kroppssprak, deras blick-
ar, om de vill félja med in pd rummet, om de ldmnar rummet eller ggmmer
sig. Att ta tillvara barnets perspektiv ar att komma ihag hur varje barn vill ha
det och vad de tycker om, sa att de vet att de ar speciella, att de ar sedda.
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BARNS KOMPETENS

Barns kompetens handlar om deras erfarenheter av tidigare vardsituationer
och om att ha férmdaga att hantera nya situationer. Barnets férmdaga att
hantera situationen kommer an pa den vuxne som ar med barnet om den
personen ar lugn blir barnet mer nyfiket men daven hur barnet ar forberett
hemifran. Nar ett barn ar val férberett hemifran kdanner det igen det som
vardpersonalen pratar om och kan sjalv svara pa fragor. Féraldrar kan aven
hjalpa barnet pa traven genom att flika in “kommer du ihdg att vi pratade
om....", Varje situation ar en pusselbit i barnets erfarenheter som de kom-
mer att bara med sig. Barns mdjligheter att vara med och bestamma om sin
vard 6kar med aldern.

ATT VARA DELAKTIG

Ett satt att framja barns delaktighet ar att som vardpersonal utéva sin peda-
gogiska kompetens i méten med barn och foréldrar for att de ska férsta vad
som hander. Det kan dock vara utmanande eftersom undervisningen beho-
ver anpassas till olika personer pa olika nivaer. | undervisningssituationer till
familjer dar barnet fatt en kronisk sjukdom som till exempel diabetes kom-
mer barnet latt i klam, de forsdker anpassa sig, vill vara féraldrarna till lags
och vara duktiga eftersom féraldrarna ar ledsna.

Barnets mojligheter att vara delaktiga och agera sjalvstandigt i en vardsitua-
tion beror av rumsliga omstandigheter, foraldrars agenda och férkunskaper,
samt vuxnas férmaga att se barnets perspektiv och kompetens.

Att utdva sin pedagogiska kompetens for att framja delaktighet ar att for-
medla vad som ska ske steg for steg i situationen. Det kan ta sin borjan i att
fraga barnet om varfér hon/han kommit. For att sedan fortsatta med att tala
om och visa vad du ska gdra, hur och varfor. Att visa ett tillvdgagangssatt
kan till exempel vara att infor en undersdkning lata barnet kdnna pa stet-
oskopet, se hur nalen och "tvatt-tussen’ ser ut, kanna att tussen ar len och
blir lite kall av spriten som du tvattar med. Ytterligare satt att framja del-
aktighet ar att lata barnet var medhjalpare i undersdékningen eller behand-
lingen som att plocka fram det material som behovs, halla stetoskopet men
aven att Iata barn godra val inom ramen for vad situationen innehaller.

Hur du pedagogiskt gar tillvaga har att géra med vem barnet ar och vem

foraldern ar samt hur mycket tid du har till férfogande. Det som ska laras ut
till barn och féraldrar kan vara konstant till exempel vad som orsakar vissa
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akommor men det satt som anvands for att beratta och visa vad som ska

handa varierar och ar dynamiskt. Det kan innebdra att ge barnet tid och ut-
rymme att hamta sig om dess mote med vardpersonalen blir ledsamt genom

fysiskt distansera sig sa att barnet kan aterhamta sig:

..jag rullar bakit bara och lugnar dom sig inte av att jag forsvinner,
distanserar jag mig sd att saga, vilket har en lugnande effekt, jag

ar ju jattekonstig som kommer s nara...ricker inte det da sitter jag
mig till och med bakom britsen si har dom britsen mellan mig och sig
sjalva.

Sa har kan ett barnperspektiv och barnets perspektiv visa sig:

Han dr 6 ar. Han har kommit sen han var liten till oss har pd sjukhu-
set. Han har en hjarntumor. Den hir gangen nar jag cppnar dorren
ar han ledsen. Det syns att han har gritit och munnen gir nerit. Jag
sager hej och fragar honom hur det dr. Han berdittar att idag var det
Jobbigt att ta stick i porten. Han berittar att han tror att de stack fel.
Jag bekriftar hans kinslor och siger — det maste kants jittejobbigt.
Han wvisar plistret pad bristet och sager i samma stund: —Nu dr du sjuk.
Han tar min hand och tar mig till sjukhushornan. Jag fir ligga mig i
sjukhussangen. Han tar pi sig sjukhusrocken sitter pa upptagen skylten
och borjar som sd manga ganger forut rontga mitt huvud, ge mig
mediciner, sover mig och sticker mig i porten. Jag fragar ofta doktorn
Swvensson (pojken) innan varje sak han gor om det gor ont, gir det fort.
Han berittar att ibland fiar man bita ihop lite. Han siger till nir han
tycker att jag ska sdga till att det gor ont mera. Efter ca 30-40 minuter
ar jag fardigbehandlad —For den hir gangen sager han med bestamd
rost. Sen tar han av sig rocken tar bort upptaget skylten och tar mig i
handen och vi gir och leker nagot helt annat. Varje ging fir jag vara
med om vad den hir pojken ar om ndr han fir olika behandlingar.
Men skillnaden ar stor, jag dr inte sjuk pd riktigt och behandlingarna
ar pa litsas.
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DET HAR TYCKER VI OM SATTET ATT ARBETA

| utvarderingar av vara reflektionsforum framkommer att vardpersonalen
uppskattar sattet att motas, reflektera och bli medveten om egna och an-
dras forstaelse av barn i vardsituationer.

Man fir lite aha upplevelser nir man skriver (betydelsefulla méten).
Jag kanner ndr man skriver si hdr, och sa skriver jag bara och sa
giorde jag si och sa. Och sedan varfor gjorde jag sa222 Ja man reflek-
terar kring det tycker jag dr bra. Perspektiv pd sin egen situation i
vdrdsituationen.

Att medverka i reflektionsforum innebar att sitta fokus pd vad som
sker i moten med barn och forildrar. Genom det har vi fatt ytterligare
teoretisk och praktisk forstielse, och kunnat sitta ord pi vad vdrdsitu-
ationer med barn kan innebara.

Att det finns teorier bakom en hel del av detta som vi forsoker berdit-
ta genom vdra moten med barnen och forildrarna- delaktighet och
barnets perspektiv och sana saker.

Att moétas och reflektera med aterkoppling till teorier gors inte under arbets-
tid. Handelser i varden diskuteras men inte i relation till nagot annat: " det
var pd riktigt' — att man faktiskt har teoretiserat detta’... Att reflektera till-
sammans ger fordjupad kunskap om sjalva begreppet delaktighet i varden.
Det har resulterat i olika satt att géra barn delaktiga.

Jag tinker annu mer pi hur jag bemdter barn och forildrar. Jag tror
att det dr bra och nyttigt att skriva om vdira sma berdttelser om barns
besok pa VC. Har fitt nya inputs i mitt beméotande, okat sikerhbet i
maotet med barnet och 6kat sjilvfortroende. Mer reflekterande over
hur jag jobbar och varfor

Teorier kan vara 6vergripande eller statiska. | den enskilda vardsituationen
behover vi vara kreativa och flexibla. Att tillata sig vara forskande och att
tanka om. Vi behover forsdka gora pa andra satt nar vi marker att det inte
fungerar- "att forsoka med sjdlvaktning, att bara byta spar”. Det tillhdr den
personliga utformningen av situationer, vilken kan vara svar att passa in i en
teoretisk modell. Teorier kan bidra med att forsta flera aspekter i varden —
att lyfta och bredda perspektiven i det dagliga arbetet.
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‘Bra att fi hora vad forskning siger om det vi reflekterat over. Ocksi
att det forskning siger stammer 6verens med det vi samtalat om.’

Att héra om andras upplevelser ar berikande. Vi tanker nu mera pa vad vi
gor, pa sadant som tidigare gjorts automatiskt eller som oreflekterad rutin.

Jag har borjat tanka mer, mycket mer pd motet med barnet och har
Sforstitt att jag dar en del i besoket pa Virdcentralen. Det kanns
Jattekul! Forr nojde jag mig med att fordildern anmilde patienten
till besok, men nu kraver jag att jag dtminstone siger hej till barnet/
patienten...’

Att stanna upp i arbetet och tinka efter mer. Det ar litt att bara
Jobba pi annars. Reflektera mer. Jag kommer att tinka mer pa att vi
pratat om. Olika exempel vi tagit upp. Pi Barnperspektiv och barns
perspektiv. Vildigt intressant!

"
)

27



REFERENSER

1. FN, Férenta Nationerna. Konven-
tionen om barnets rattigheter. Gene-
ve : FN, 1989.

2. Socialdepartementet. Strategi for
att starka barnets rattigheter i Sveri-
ge. Regeringens

proposition 2009/10:232. 2010.

3. Rytterstrém, P. Tradition och Ho-
risont. Vardkulturens betydelse for
vardens praxis. Linkdping : Institutio-
nen fér samhalls- och valfardsstudier.
Linkdpings universitet, 2011.

4. Sommer, D, Pramling Samuelsson,
| och Hundeide, K. Child perspec-
tives and children’s perspectives

in theory and practice. London :
Springer, 2010.

5. Harder, M. Barn inom barnhalso-
vard. Studier om hur barn goér sig
delaktiga. Stockholm : Institutionen
for kvinnors och barns halsa, Karo-
linska Institutet, 20m1.

6. S6derback, M. Young children’s
(3-5 years old) ways of engagement
in care procedures involving vene-
puncture. Journal of Research in
Nursing. 2013, Vol. 18, 7, s5. 636-648.

7. Forsner, M, Jansson, L och S@rlie,
V. The experience of being ill as nar-
rated by hospitalized children aged
7-10 years with short-term illness.
Journal of Child Health Care. 2005,
Vol. 9, 2, s5. 153-165.

28

8. Carney, T, o.a. Children’s views of
hospitalization: an exploratory study
of data collection. Journal of Child
Health Care. 2003, 7, ss. 27-40.

9. Guell, C. Painful childhood: Child-
ren living with juvenile arthritis.
Qualitative Health Research. 2007,
17, SS. 884-892.

10. Protudjer, J. L. P, 0.a. Normali-
zation strategies of children with
asthma. Qualitative Health Research.

20009, 19, SS. 94-104.

1. Salmela, M, o.a. Coping stra-
tegies forhospital-related fears in
pre-school-aged children. Journal of
Paediatrics and Child Health. 2010,
46, sS. 108-114.

12. Bronfenbrenner, U. The ecology
of Human Development: experi-
ments by nature and design. Cam-
bridge : Harvard University Press,

1979-

13. Sommer, D. Barndomspsykolo-
gi. Utveckling i en férandrad varld.
Stockholm : Liber, 2005.

14. Lambert, V, Glacken, M och Mc-
Carron, M. Visibleness: the nature of
communication for children admit-
ted to a specialist paediatric hospital
in the Republoc of Ireland. Journal of
Clinical Nursing. 2008, Vol. 17, 23, ss.
3092-3102.



15. Runeson, I. Children’s participa-
tion in decision-making in health
care. Lund : Department of Medical
Ethics Faculty of Medicine, 2002.

16. Wennerholm Juslin, P och Brem-
berg, S. Nar barn och ungdomar
far bestdmma mer paverkas halsan.
En systematisk forskningséversikt.
Stockholm : Statens folhalsoinstitut,
2004-.

17. Hart, R. Children’s participation:
from tokenism to citizenship Inno-
centi Essays no 4. Florence : UNICEF,

1992.

18. Shier, H. Pathways to Participa-
tion: Openings, Opportunities and
Obligation. A new model for Enhan-
cing Children’s Participation in Deci-
sion Making, in line with Article 12.1
of the United Nations Convention on
the Rights of the Child. Childrens &
Society. 2001, 15, SS. 107-117.

19. Harder, M, Soéderback, M och
Ranheim, A. Being in care situations
with young children presents am-
biguous challenges. Inskickad for
tryck, Nordic Nursing Research.

20. Lindholm, L, o.a. Clinical applica-
tion research: a hermeneutical app-

roach to the appropriation of caring

science. Qualitative Health Research.
2006, Vol. 16, 1, ss. 137-150.

21. Lindwall, L, von Post, | och Eriks-
son, K. Clinical research with a her-

meneutical design and an element
of application . International Journal
of Qualitative Methods. 2010, Vol. 9,
2, SS. 172-186.

22. Ranheim, A och Arman, M.
Methodological considerations and
experiences in clinical application re-
search design. International Practice
Development Journal. 2014.

29



30

Omslag & illustration - Siri Ahmed Backstrom

Layout - singeloy grafiska
Tryck - Trydells 2015

ISBN: 978-91-637-8643-3



PROJEKTET

IIAIK|TIA

SAMTAL MED BARN | VARDEN

SAMVERKANSPARTNER HAR VARIT

NOBAB

PROJEKTET HAR FINANSIERATS AV

«N3

o Q,
5

o % %

‘ :

N -

>

2 >

ARysro’

4

\A—_)GNO

OVRIGA SAMMARBETSPARTNERS

Ly

@ QUiCkSF_'aI'Ch LANDSTINGET
SORMLAND

feedback solutions
SYSTARO _4F'®  WALARDALENS HOGSKOLA
W ESKILSTUNA VASTERAS

Tailored Software

31



