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1 Inledning

FNs konvention om barnets réittigheter (hddanefter kallad barnkonventionen) stiller krav pa
offentlig verksamhet att gora en provning av barnets bésta vid alla beslut som ror barn. Det
kan vara vid utarbetande av genomforandeatgérder som policyer, budgetar, riktlinjer, planer,
organisationsforandringar mm. Via en prévning av barnets bista kan verksamheter
systematiskt synliggora barnets bésta och beskriva vilka konsekvenser som beslut och insatser
kan ge for barnet. En viktig komponent i detta ar att géra barn och unga delaktiga genom att
inhdmta deras synpunkter och erfarenheter.

1.1 BAKGRUND

Med anledning av Covid — 19 pandemin har Region Skéne, med utgéngspunkt i
Folkhédlsomyndighetens prognos avseende hur ménga Covid — 19 smittade som kan behdva
sjukhusvard, utformat en eskaleringsplan i sex steg. Varje forvaltning har darefter utformat
lokala eskaleringsplaner som berér samtliga verksamheter pd ett eller annat sétt.

Péverkan pa barnsjukvarden, Sus:

e Den postoperativa enheten for vuxna i Lund gjordes om till Covid-IVA. Detta har
medfort att den postoperativa enheten inom Vo barnkirurgi och neonatalvérd bistar
den postoperativa avdelningen i Lund med vérd av max 3 vuxna patienter dagligen.
Infektionsavdelningarna i Malmd har gjorts om till Covidavdelningar. Detta medfor
att barn — och ungdomsavdelning 2 har avdelat vardplatser for vard av vuxna
infektionspatienter.

e For att minska smittspridningen inom sjukhuset infordes tidigt besoksrestriktioner. For
barnsjukvérden innebér detta att endast friska vardnadshavare far f6lja med eller vistas
pa sjukhuset tillsammans med sina barn (besoksforbud for syskon).

e For att bemanna upp pé nyoppnade avdelningar for Covidpatienter forbereds for en
omflyttning av personal till andra avdelningar. Detta medfor ett minskat
bemanningstal med framfor allt farre sjukskoterskor per arbetspass.

e For att minska risken for smittspridning inférs mojlighet till telefon- och videosamtal
istéllet for fysiskt besok pa mottagningar.

1.2 FRAGAN SOM SKA PROVAS

Provningen av barnets bista i samband med dessa fordndringar ska utreda och identifiera
eventuella negativa konsekvenser och foresla atgérder for att eliminera eller &tminstone
begrinsa eller kompensera for dessa konsekvenser.

Provningen omfattar fyra omriden:

e Samvird med vuxna patienter



e Besoksrestriktioner
e Telefon- och videosamtal
e Fordndrad bemanning pa vardavdelning

Eventuell paverkan utifran ett patientsidkerhetsperspektiv med anledning av f6rdrojd vérd
belyses inte i denna provning.

Provningen av barnets bista ska belysa konsekvenser for savél patienter som syskon och
fordldrar.

1.3 VILKA BARN BERORS

Provningen avgrénsas till barnsjukvarden inom Sus och berdr samtliga barn som vardas
inneliggande samt deras syskon (bemanning och besdksrestriktioner), dr knutna till
mottagning (videosamtal och besoksrestriktioner) samt barn pd barnpostop i Lund och barn-
och ungdomsmedicinavdelning 2 i Malmé (samvard med vuxna).

2 Metod, resurser och analysteam

2.1 METOD

Provningen initieras av Sus styrgrupp for barnrétt och som inledande hjélp har en
“barnchecklista” anvénts.”.

Provningen har genomforts med vigledning av SKRs skrift "Provning av barnets bésta — ett
verktyg for styrning och ledning” samt ”Provning av barnets bista — ett stddmaterial for
beslutsfattare och tjanstepersoner” frain Barnombudsmannen. Berdrda artiklar och lagtext har
anvénts som grund till genomforda intervjuer.

Medarbetare fran barnpostop Lund och barn — och ungdomsavdelning 2 har intervjuats.
Barnrittsombud pa olika enheter inom 1 barnsjukvérden, syskonstddjare vid lekterapin och
barn-ungdomsmedicinavdelning 64 samt verksamhetschef for Ronald McDonald hus har
skriftligt inkommit med synpunkter. Skriftiga synpunkter har inkommit fran ett tiotal barn och
fordldrar.

2.2 RESURSER

Analysen har genomforts inom ramen for befintlig arbetstid.



2.3 ANALYSTEAM

Ann Elmqvist Fridh, Charlotte Brattstrom och Sofia Lexeus Vo barnmedicin samt Cecilia
Persson, Jessica Jubner och Kajsa Svardebrandt Vo barnkirurgi och neonatalvard har fungerat
som analysledare och analysteam.

3 Lagar och styrdokument

3.1 HALSO — OCH SJUKVARDSLAGEN (2017:13)

Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. VVarden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden (3 kap 18). Nir hilso- och sjukvérd ges till barn ska barnets bésta sirskilt
beaktas (5 kap 63).

3.2 PATIENTLAG (2014:821)

Patientlagen syftar till att inom hélso- och sjukvédrdsverksamhet stérka och tydliggdra
patientens stéllning samt till att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet (1 kap1§). Malet med héalso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen (68). Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde
och for den enskilda manniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden. Nar hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta
sarskilt beaktas (88). |1 3 kap 6 § anges att informationen till patienten ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar. Nér det géller samtycke ska barnets instéllning till den aktuella vérden eller
behandlingen sa 1dngt som mdjligt kartlaggas. Barnets instédllning ska tillmétas betydelse i
forhéllande till hans eller hennes alder och mognad (4 kap 3§).

3:3 LAG OM FN:S KONVENTION OM BARNETS RATTIGHETER (2018:1197)

Sedan 1 januari 2020 dr barnkonventionen svensk lag men redan 1990 férband sig Sverige att
folja konventionen.

For att sikerstilla att rittigheten barnets bista tillgodoses ska en provning goras infor varje
beslut. Barnkonventionens grundprinciper (artikel 2, 3, 6 och 12) dr grundlidggande for att
barnkonventionen som helhet ska kunna sikerstillas och for att barnet ska ses som en
rittighetsbarare.

e Artikel 2: Alla barn &r lika mycket vérda. Ingen far diskrimineras.
o Artikel 3: Barnets bésta ska alltid komma i frimsta rummet.

o Artikel 6: Alla barn har rétt till liv och utveckling. For att utvecklas behdver barn trygghet
och mdjlighet till lek.



o Artikel 12: Alla barn har ratt att uttrycka sin asikt. Vuxna ska lyssna, beakta och
aterkoppla till barnet.

3.4 NORDISK STANDARD FOR BARN OCH UNGDOMAR INOM HALSO - OCH
SJUKVARD (NOBAB)

NOBABs standard ér utarbetad i enlighet med FNs konvention om barnets rattigheter.
Standarden innehéller forutom rattigheter ocksa barnets behov och kan anvéndas som ett
redskap for att bevaka kvaliteten f6r barn och ungdomar pa sjukhus.

4 Forskning, beprévad erfarenhet och barn/féraldrars
synpunkter.

4.1 FORSKNING OCH BEPROVAD ERFARENHET

I Anna Vikstroms kandidatuppsats ”Faktorer som paverkar barns upplevelser av vardmiljo”
2011 belyses, genom en litteraturstudie av 17 vetenskapliga artiklar, faktorer som paverkar
barns upplevelser av vardmilj6 under en sjukhusvistelse.

Hér redovisas inledningsvis allmént vardmiljons betydelse for att uppna mal som &r relaterade
till vrden. Nar det géller barn faststills att barn har andra behov &n vuxna och det ar léttare
att tillgodose dessa behov om barn vardas pa en barnklinik. Barn som vérdas pa sjukhus
behover fa foljande behov tillfredsstéllda: fysiska behov, fordldrar ndra som medverkar i
varden, aktivitet/forstroelse i en barnanpassad miljo, forberedande information anpassad efter
alder och erfarenhet, vara delaktig 1 varden, {4 sin integritet respekterad och bevarad samt ha
kompetent personal omkring sig.

Nir det géller den fysiska miljon visar litteraturgranskningen att ett sjukhus fysiska miljo har
betydelse for barns upplevelse av bekvidmlighet, vilbefinnande, trygghet och sékerhet.

4.2 RADANDE PRAXIS

I Lund &r postoperativ vird uppdelad pé olika avdelningar for barn och vuxna, négot
motsvarande finns inte 1 Malmo utan barn kan finnas pd alla postoperativa avdelningar. Nar
det géller besok finns inga generella restriktioner forutom inom den neonatala varden relaterat
till infektionsrisken. Tvirtom anses besok vara viktiga for tillfrisknandet och vilméendet och
uppmuntras under forutsittning av barnet orkar med och att den besdkande &r infektionsfri.
Inom barnsjukvarden har man generellt hogre bemanningstal 4n inom varden av vuxna
patienter. Inom intensivvarden/intermedidrvird ansvarar man for man normalt allt ifran 1-2
patienter till 3-5 patienter pa vardavdelning per sjukskoterska/vardteam.



4.3 VAD SAGER BARN OCH FORALDRAR

Vid genomgéng av barnchecklistorna framkommer att inga barn eller fordldrar som berdrs av
besluten fatt tillfélle att uttrycka sin mening.

5 Analys av konsekvenser och forslag pa kompensatoriska
atgarder

5.1 SAMVARD MED VUXNA PATIENTER

Barn — och ungdomsmedicin avd 2 1 Malmo ar en infektionsavdelning med endast enkelrum
for isolering. Inga barn och fordldrar informeras om att det vardas vuxna patienter pa enheten
och den sjukskoterska som har hand om ”barnsidan” har inte hand om négra vuxna patienter.
Samvarden med vuxna patienter ger ingen negativ paverkan utifran barnets basta. Daremot
ges exempel pd hur varsamheten med skyddsutrustning relaterat till Covid — 19 medfort att
personalen inte gar in till barnen lika ofta. vilket t ex minskar mojligheterna for barnen att
kommunicera med personalen och uttrycka sin asikt.

Den postoperativa avdelningen for barn och ungdomar i Lund ér till ytan liten och tring.
Samvarden med vuxna patienter innebér att det logistiskt kan vara svart att dela upp platserna
och ha barnen och de vuxna patienterna atskilda. Enheten forsoker sa gott det gér och har
ocksé avdelat en sjukskdterska till vuxna patienter.

Pa postop strévar personalen efter en lugn milj6 for att skapa trygghet och ett mjukt
uppvaknande for barnen. Samtalen ar 1dgmélda och det spelas lugn bakgrundsmusik.
Personalen ger exempel pa situationer med oroliga, aggressiva och hogljudda vuxna patienter
som medfor att barnen blivit oroliga, vaknat och haft svart att komma till ro och somna om.

Efter vissa operationer krdvs drdnage i det postoperativa omradet och kylmask for ansiktet. Pa
grund av den trdnga ytan dr det svart att helt avskdrma och for barnen kan detta se obehagligt
ut och skapa rédsla.

Medarbetarna pa postop har inte fitt ndgra 6vriga kommentarer fran vare sig barnen eller
deras foréldrar.

5.2 BESOKSRESTRIKTIONER

Beslutet om besoksrestriktioner dr taget for att virna barns rétt till god hélsa genom att skydda
savil barnet som sjukvarden fran smitta. Beslutet innebar att endast friska
fordldrar/vardnadshavare far medfolja till barnsjukvarden. Syskon, vinner och andra
ndrstdende far avsta frdn besok. Restriktionerna géller &ven Ronald McDonald hus som finns
pa sjukhusomrddet i Lund. Det &r framf6rallt barn med aterkommande eller ldngvarig
sjukhusvistelse, barn som insjuknar och far en fordndrad livssituation samt barn med kronisk
sjukdom som péverkas av att inte fa mdjlighet att ha syskon samt andra anhdriga narvarande.



Personal inom mottagningsverksamheten delger att det som helhet har fungerat bra och att
barnen accepterar att ha med sig en forélder (for minga dr det ingen skillnad da de ofta bara
kommer med en fordlder).

Forutom besoksrestriktionerna har en del avdelningar valt att isolera familjerna pa
virdrummet for att minska risken for smittspridning. Detta medfor att barn och ungdomar
maste stanna pa rummet, vilket en del upplever som jobbigt. Personal upplever att barnens
rum inte langre ar den fristad som det tidigare varit. Istdllet har vArdrummet blivit allt i allo;
sovrum, matplats, lekplats och behandlingsrum. Behandlingar och procedurer som tidigare
genomforts pa behandlingsrummet sker pa vardrummet. Barnen har inte tillgang till
avdelningens dagrum dér de brukar leka pé kvillar och helger. Lekterapins 6ppna verksamhet
ar stingd och fysioterapins gymnastiksal &r inte ldngre tillginglig efter arbetstid. Barnen ar
mindre fysiskt aktiva och far inte samma mojlighet att genom lek och skapande aktiviteter
uttrycka och bearbeta det de har upplevt i samband med sjukhusvistelse. Vissa barn pa
dagvérdsbesok gar miste om “moroten”: "Efter jag varit hos doktorn kan jag komma till
lekterapin.” Framforallt prioriterade inneliggande patienter men &dven dagvardspatienter har
mojlighet att komma pa enskilda bokade besok till lekterapin.

Utifrén géllande lagstiftning och riktlinjer har syskon rétt till och behov av information (rétt
att veta och fOrstd) samt ritt att vara med sin familj vilket forsvaras i och med géllande
restriktioner. Restriktionen innebér dven att barnet som patient separeras fran sitt/sina syskon.
Ritten till trygghet genom att vara med hela sin familj férsvinner for savél barnet som patient
som syskon.

Barn och foraldrar ar ledsna for att hela familjen inte kunnat samlas pa lange. “Att inte fa
traffa sitt sjuka syskon ar manga ganger bedrovligt. Det kan vara det man ser fram emot pa
dagen, en del av det som &r positivt och som man langtar efter - att hela familjen kan vara
tillsammans. For att det da &r lite mer av det normala. Hela familjen paverkas da besoken
manga ganger &r det som tar uppmarksamhet ifran varfor de faktiskt ar har.”

Intervjuer med syskon och foréaldrar pekar pa att det psykiska valmaendet har paverkats
negativt for barn som inte far ta emot besok av syskon, anhériga eller vanner. Det sjuka
barnet paverkas ocksa. Att fa permission blir svarare da det inte alltid &r latt med kvalls- och
nattmedicinering som i vanliga fall kan utféras av vardpersonal som da bescker familjen i
Huset (Ronald McDonald Hus) ” (verksamhetschef).

Det framkommer i intervjuer att en del av syskonen har paverkats negativt. ”Hon (flicka 10
ar) paverkades saklart negativt av besoksférbudet och var orolig for att bli lamnad ensam pa
Ronald, men vet inte hur vi annars skulle ha gjort. Vi kunde ju inte [amna lillebror som var
nyopererad. Att inte syskonen fick traffas tog hart bade pa lillebror, som skulle behovt ha sin
storasyster med sig i allt detta. Han saknade henne jattemycket. Det var likadant for flickan,
att hon saknade honom och blev utanfor. Men samtidigt vet jag inte hur man kunnat géra
annorlunda. Restriktionerna ar ju dar av en anledning och det ar for att skydda alla pa basta
mojliga satt, sa det ar jattesvart.” (forilder)



Den minskade mojligheten till delaktighet for syskon i varden paverkar det friska syskonets
halsa pa ett negativt satt da kanslan av delaktighet i familjen minskar. ”De har aldrig fatt
chans att besoka sin lillebror pa sjukhuset, vilket hela familjen tycker &r jittesynd. Hade varit
bra for dem alla att veta vad lillebror gar igenom nér de &r borta. Nu har ansvaret hamnat pa
storasyster 23 4r att ta hand om smébrdderna ndr mamma, pappa och lillebror &r i Lund. D
lillebror tillbringat véldigt mycket tid pa sjukhuset under de senaste halvaret bade 1 Lund och
pa hemsjukhuset sa gor det att familjen har varit vildigt splittrad. Det har varit ménga
manader utan varandra. Det tir pa familjen. Skont att syskonen har kontakt med
syskonstodjare pa annat sitt. Skont dven for oss fordldrar att veta att det finns en annan vuxen
de kan vénda sig till.” (fordlder)

»Jag forstar varfor de maste ha besoksforbud, men det suger anda. Nu far jag vanta utanfor
sjukhuset vid besoken.” (pojke 15 ar)

Syskonstddjare kan till viss del kompensera for bristande mojlighet till delaktighet i varden.
Det ar jattetrakigt att jag aldrig far vara med langre. Jag far vara hemma med pappa nar x
och mamma &r i Lund. Jag langtar tills det blir som vanligt. Men det &r bra att jag far traffa
syskonstddjare hemma och utomhus. Och att hon visar bilder och forklarar hur det ar pa
sjukhuset for x.”(flicka 12 ar)

Syskonstddjaren formedlar att oron for att deras sjuka syskon ska fa Covid ar stor vilket
medfor att det blir mycket Covid-fragor.

En hel del syskon delger att de kanner sig ensamma och utanfor. De tappar ocksa kontakt med
skola/forskola och kompisar eftersom de halls hemma fran forskola och skola pa grund av
foraldrars radsla att de skulle kunna dra hem smitta till det sjuka syskonet.

Syskon kan vara ett stod i behandlingen for det sjuka barnet: ”For vissa sma barn dr det en
trygghet att ha sitt syskon med sig och det kan vara till stor hjilp att fa igdng barnet 1
lek/aktivitet om ett syskon dr med, vilket ofta &dr en viktig del av min bedémning.”
(fysioterapeut)

N&mnas kan att det &ven har framkommit att syskon kan ha en positiv upplevelse av
besoksrestriktionen. ”Det ar bra, for nu &r det alltid en foralder hemma med oss. Och vi
slipper ha barnvakt nar mamma och pappa ar pa sjukhus bada tva. Tycker det ar bra att vi far
traffa syskonstddjare anda.” (pojke 9 ar) ~Det har varit skont, nu slipper jag mamma och
pappas tjat om att folja med till sjukhuset. Jag tycker det &r roligt att hitta pa saker med
syskonstddjare utomhus.” (pojke 10 ar) En forilder formedlar: ”De har varit okej med att de
inte fatt besdka x pa sjukhuset, de har haft kontakt via facetime. Dock har de saknat
barncancerfondens buffé kvéllar mycket. X ar ofta besvérad av att syskonen kommer hit
annars, sa x har tyckt det ar skont att de inte fatt komma hit.”

En annan foljd av pandemin for saval det sjuka barnet som syskon ar att manga familjer som i
vanliga fall far hjélp, stod och narhet av mor- och farforaldrar inte far det i samma
utstrackning. ”Att ha ett svart sjukt barn innebér redan innan covid-19 att man befinner sig i
en oerhort slitsam situation dar man manga ganger ar beroende av en avlastning som nu inte
gar att fa. Detta sliter oerhort pa en del familjer. Nar foraldrarna inte mar bra sa kommer det
oundvikligt aven att paverka deras barn.” (syskonstodjare)

En annan for barnet negativ paverkan som lyfts ar att kommunikationen med barnet blir
forsamrad da personal &r tvungna att anvanda sig av skyddsklader i form av visir och
munskydd. Personalen formedlar att det &r svart att vinna barnens fértroende da barnet inte
kan se personen bakom masken.



5.3 TELEFON - OCH VIDEOSAMTAL

Beslutet om overgéng till vard pa distans via telefon och videobesok ar ett regionalt beslut
fattat utifrdn en global pandemi, med syfte att minska smittspridning. Beslutet géller alla barn,
dar besok pa distans bedoms lampligt.

Barnets ritt att forsta utifrdn alder och mognad riskerar att inte beaktas. For framforallt yngre
barn dr samtal via telefon svért d& barnet begrédnsas i sina mojligheter till kommunikation och
kontakt. For vardpersonal forsvaras mdjligheten att variera sina kommunikationssitt samt att
stimma av och sékerstilla att barnet uppfattat och forstatt.

Mojligheter till eget samtal riskerar att begrénsas. Vid eget samtal via videosamtal forsvéras
mojligheten att respektera barnets integritet och garantera sekretess, da det ar svéart att
kontrollera om det finns andra i rummet. Att barnet som patient ska vara i fokus forsvaras vid
telefonsamtal med enbart vardnadshavare. Det finns en risk att barnet inte 4r delaktigt eller
inte nérvarande vid besdket. Som exempel lyfts att likare som haft telefonmottagning endast
pratat med fordldrarna och foljaktligen inte fatt barnens versioner. Personal upplever att
delaktigheten for barn i alla aldrar paverkas da de inte fir samma mdjlighet att uttrycka sig
och fora sin egen talan som de har haft vid ett fysiskt besok.

Dir behov av tolk finns forsvaras kommunikationen ytterligare.
For personal dkar svarigheten att uppmérksamma barn som riskerar att fara illa.

For barn med sjukhusrédsla kan distansbesok vara positivt. Att mojligheten till distansbesdk
beaktas vid varje sjukvardskontakt dr vardefullt, dd barn endast ska komma till sjukhus nér
det dr nddvindigt. Att rutiner for besok ses dver och distansbesok infors dér det dr mojligt, ar
positivt oavsett det pandemiska laget.

Dagens videoteknik ger mojligheter, exempelvis sa har neonatal mojliggjort for ett fordldrapar
med besoksforbud pa 14 dagar (pa grund av att en av dem var smittade med covid 19) att via
mycket uppskattade videohilsningar halla kontakt med sin bebis.

5.4 FORANDRAD BEMANNING PA VARDAVDELNING

Da personal fran mottagningen omdisponerades till avdelning och personal pa avdelningen
flyttade till dagvarden sa medforde det att barnen fick komma till nya lokaler men dven traffa
ny personal. Det har gétt bra for de allra flesta men for en del har det varit svarare. Andrade
rutiner kan skapa en otrygghet hos framforallt barn men dven hos fordldrar. ”Det dr extra
viktigt att vi som personal dr lyhorda och anpassar besoket utifrdn varje enskilt barn for att de
ska aterfa trygghetskénslan.”

Forslag finns om att minska bemanningen/0ka patientantalet s att varje
sjukskoterska/vardteam vardar fler patienter 4n normalt. Inom barnsjukvarden virdar man
normalt allt ifrdn 1-2 (inom intensivvard, intermedidrvard) till 3-5 (pa vardavdelning)



patienter per sjukskoterska/vardteam. Forslag som diskuterats utifrdn vard av vuxna har varit
8-10-12 patienter per sjukskoterska/vardteam.

Artikel 2 Alla barn ir lika mycket virda. Ingen far diskrimineras

Vid en ldgre bemanning maste vi stilla barn mot varandra och gora en prioritering av vilket
behov som &r mest tringande. Det finns en risk att allt fokus far ldggas pa medicinsk hélsa
och att barnets psykiska hilsa inte tas i beaktande. Sarskilt hart drabbade blir de
socioekonomisk svaga barnen och de vars foréldrar av olika skil inte kan tillgodose barnens
psykologiska behov. Barn med sirskilda behov kan bli lidande da de har ett sérskilt stort
behov av att bli informerade och férberedda i en lugn och stressfri miljo.

Artikel 3 Barnets basta ska alltid komma i frimsta rummet

Med en minskad bemanning riskerar vi att asidosétta barnets behov. Mindre tid per patient
kan leda till:

o Missade subtila signaler hos barn som inte kan uttrycka sig verbalt (uttryck {for
smadrta, hunger, obehag, ridsla, tidiga tecken pa forsdmrat tillstand etc.)

o Avvikelser i den medicinska véarden t ex tub/kateter glidningar (inte kuffade
inom barnsjukvard), tryckséar av exempelvis CPAP, saturationsméitare (sma
barn har kénsligare hud jamfort med vuxna)

o Avvikelser i lakemedelshantering. Det finns en véldigt stor spdnnvidd i
lakemedelsdoser 1 virden av patienter frdn nyfodd till tonaring vilket forsvarar
rimlighetsbedomningen. I manga fall hanterar man smé doser vilket medfor
stora risker och konsekvenser vid feldosering.

Artikel 6 Alla barn har ritt till liv och utveckling. For att utvecklas behover barn
trygghet och majlighet till lek

Med anledning av Covid-19 dr mojligheterna till lekterapi och skola under sjukhusvistelsen
begransad. Mgjligheterna for interaktion med syskon och vénner ar ockséd begransade vilket
stdller extra hoga krav pa kompensatoriska insatser frin omvardnadspersonalen.

Minskad bemanning och ddrmed mindre tid per patient kan medfora:

o Minskad tid for att lata leken ta plats i samband med medicinska och
omvardnadsinsatser vilket kan leda till minskad trygghet {for barnet och ckad
risk for framtida sjukvardsradsla.

o Minskad tid for forberedelser av barnet infor t ex operation, invasiva
procedurer och undersdkningar. Detta kan in sin tur leda till



patientsdkerhetsrisker, fordrojda forlopp, sdmre resultat pga. otrygghet hos
barnet vilket leder till dilig compliance.

o Minskade mojligheter for prematura spiadbarn att vardas enligt evidensbaserad
vardmetod for just dessa, KMC (Kangaroo Mother Care) - dir barnet vardas i
fordlderns famn vilket i sig frimjar anknytning, utveckling och péverkar
hilsotillstandet i en positiv riktning.

o Att fordldrar 1 kris inte tas omhand efter behov vilket 1 sin tur kan paverka hur
de kan ta hand om och skapa trygghet for sitt barn.

Artikel 12: Alla barn har ritt att uttrycka sin asikt. Vuxna ska lyssna, beakta och
aterkoppla till barnet

Minskad bemanning och ddrmed mindre tid per patient kan medfora:

o Att barnet inte fér tillricklig information som den forstar efter sin alder och
mognadsgrad vilket kan leda till ovisshet och okunskap géllande sin
sjukdom/planerad undersdkning/behandling och detta i sin tur kan medfora att
barnet inte uttrycker sin asikt.

o Att barnet inte erbjuds eget samtal dvs. utan foréldrars ndrvaro som alla barn
har rétt till ndr man uppnatt erforderlig alder/mognad.

o Minskade mojligheter for barnet att kidnna sig lyssnad pé av
omvardnadspersonalen.

5.5 KOMPENSATORISKA FORSLAG

Samvird med vuxna patienter

Vid den dagliga dialogen med c—op koordinator om vilka patienter som kan vara lampliga att
vérda pé postop ska det barnrittsliga perspektivet viga in likvdl som det medicinska. Pa
forhand kan det dock vara svart att forutséga vilken typ av patienter som “’passar mer eller
mindre bra” att varda tillsammans med barn.

Utreda mojligheter till avledning med ljud eller annat

Utreda mojlighet till béttre avskdrmning.

Besoksrestriktioner

Mojliggora digitala moten for syskon med vardpersonal och syskonstodjare f6r information.
Mojliggora digitala moten for patienten med syskon, andra anhoériga, kompisar och skola.
Mojliggora digitala kultur-och andra upplevelser.

Utveckla all information si att den blir tillgénglig och forstaelig for barnet som patient och
syskon.

Mojliggora hembesok hos syskon.

Gora undantag for syskon vid vérd 1 livets slutskede, for syskon till sjuka barn som é&r
inneliggande under lang tid samt for syskon vid nydiagnostiserad svér sjukdom exempelvis



barncancer.

Telefon- och videosamtal
Ta fram lathund for videobesok ur ett barnperspektiv.

Uppmaérksamma all personal pa att vara extra lyhorda for signaler p4 om barn riskerar att fara
illa.

Att fortsdtta utveckla och bygga upp barnkompetens inom ASIH inom savél omvardnad som
paramedicinska kompetenser.

Viktigt att samverkan med andra aktorer &r stark sa att det individuella barnets behov av stod
till fortsatt utveckling tillgodoses.

Overviga om det r mojligt att genomfora ett distansbesdk med barn med kommunikativa
svérigheter och barn som har kommunikationshjdlpmedel.

Forindrad bemanning pa viardavdelning

For att frigora vardtid kan exempelvis vissa administrativa uppgifter relaterat till
omvardnaden utforas av ej medicinskt utbildad personal sdsom att skriva
provtagningsremisser, boka tid pa rontgen, svara i telefon etc.

Uppmuntra fordldrarna att vara delaktiga i barnets vard, vilket vi redan gér men som blir dn
mer viktigt vid ett ligre bemanningstal.

Att tydliggora fordldrarnas roll i forhéllande till barnets normala behov i form av lek och
utveckling blir 4n mer viktigt.

6 BIFYND

ORK 1 Malmo med tillhérande postoperativ avdelning stangdes vilket medfort att patienter
som skall genomfora koloskopier/ gastroskopier blivit inskrivna i pa barn- och
ungdomsavdelning avd 1 dagen innan for laxering. Dagen efter skall dessa barn aka till Lund
for att genomfora undersokningen i narkos. Detta sker antingen genom att fordldrar kor sjélva
eller att de dker en sjukresa. Barnen som genomgar denna undersékning upplever att det ar en
kinslig situation da de inte alltid kan hélla titt samt att de har ett 6kat behov av att ha nira till
toaletten. For att den hér undersokningen skall ga s bra som mgjlighet behover barnen kénna
sig trygga och vara vélinformerade samt uppleva kontinuitet.

Medarbetarna upplever att den trygghet som skapas forsvinner blir simre nér patienterna
skickas ndgon annanstans. De upplever ocksd att barnens virdighet blir krdankt. Barnens



mojlighet att medverka i varden blir forsummad i denna situation, liksom deras rétt att bli
lyssnade pé.

Forslag pa atgird:
Utred mojlighet att snarast aterfora skopier pa barn till ORK eller annat stille i Malmo.
Alternativ mdjlighet &r att forldgga hela vardprocessen till Lund.

7 KOMMENTARER FRAN VERKSAMHETSCHEFER

Vi tackar for en mycket vilgjord och vélformulerad utredning. Covid-19-pandemin har haft
flera effekter pa varden av barn och ungdomar, vilket vl belyses av utredningen. Férutom det
som beskrivs har mindre prioriterad véard fordrdjts, t ex rontgenundersékningar som kravt
sovning (bl a pga brist pd propofol), ldgre prioriterade skopier, ligre prioriterade operationer
som skoliosoperationer, hypospadioperationer etc. Denna véardskuld kommer vi att behdva ta
igen.

Som beskrivs kan ett ligre bemanningstal leda till bade medicinska konsekvenser och
konsekvenser ur barnrittsperspektiv. Sjukdomstillstdnd hos barn har ofta ett snabbt forlopp
och en forsdmring behover upptickas tidigt. De barn vi har inlagda idag har ofta allvarliga
tillstdnd eller observeras da det finns risk for allvarligt tillstdnd. Dérfér behdver bemanningen
generellt vara hog.

En l6sning kan vara att fordldrarna tar ett storre ansvar i varden. Detta dr dock avhingigt av
att fordldrarna klarar detta. Att lagga dver ett storre ansvar pa fordldrar i vissa fall fungera
men vi riskerar en ojamlik vérd dér barn med resursstarka fordldrar fir en fordel jAimf{ort med
barn dér fordldrafunktionen av olika skl sviktar.

Bifynd: Ett stort antal gastro-coloskopier, som normalt genomfors i Malmo pa ORK, dér
kompetens, utrustning och kringpersonal finns, har satts pa véntelista under Covid-19-
pandemin. Endast akuta och hogprioriterade skopier har utforts vilket inneburit att en del barn
och ungdomar har fitt behandling utan sdker diagnos, d& skopierna inte kunnat utforas. Dé de
hogprioriterade skopierna behovt forldggas till Lund, har barn och ungdomar i enlighet med
ovan fétt forflyttas pd morgonen efter laxering. Detta har varit en nddvandig 16sning, men ur
barnperspektiv inte bra. Forslaget ovan att forldgga hela virdprocessen till Lund skapar
uttrangningseffekter, dd det normala flodet av skopier dr betydligt storre 4n vad som i nuldget
ges utrymme, och barnen och ungdomarna gér miste om den kompetens som finns runt
patientgruppen 1 Malmo. Darfor vore det av yttersta vikt att skopierna ater flyttades till ORK
eller annat stélle 1 Malmo.



