Modellen Barnanpassad vard
— forst ut i Sverige

Barn- och ungdomsklinikerna i Region Sormland och Gavleborg ar tillsammans forst ut i
Sverige med att bli godkanda enligt den nationella modellen Barnanpassad vard. Ett gediget
arbete, dar alla medarbetare pa klinikerna, samt barn/ungdomar och foraldrar, har varit del-
aktiga och ligger bakom framgdngen. Att delta i granskningen blev en 6gondppnare pa manga
satt. Bade for det vi gor bra och det vi kan gora battre, for barnens basta.

ODELLEN BARNANPASSAD VARD ir ett verktyg for en
grundlig genomlysning av verksamhetens arbets-
sitt “med barnrittsdgonen pa”. Modellen innebir
savil sjalvskattning som skattning genom kollegial
granskning av varandras verksamhet, utifrin fem kriterier 1)
Virdprocess och organisationen, 2) Miljo, 3) Trygghet, delak-
tighet och information, 4) Lirande, inflytande och piverkan,
5) Rittigheter.
Representanter frian intressenter, som ir en del av verksam-
heten; barn/unga patienter, forildrar och medarbetare ir en
viktig del av granskningen.

Bakgrund och beslut

Nir modellen Barnanpassad vdrd presenterades i slutet av 2018
anmilde snart barn- och ungdomsklinikerna i Region Givle-
borg och Region Sérmland intresse att folja modellen. Givle-
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borg stod infor stora verksamhetsforindringar, och 6nskade
anvinda modellen fOr att sikra barnperspektivet.

I Sérmland hade kliniken linge arbetat med en delaktighets-
modell, och regionen lig lingt fram 1 arbetet med 6vergripande
barnrittsarbete och nu 6nskade man tillimpa modellen for
utvirdering av nuliget for insikter om forbittringsomriden.

Beslutet togs 1 respektive ledningsgrupp och klinikerna
kopplades samman for att gora resan tillsammans. Ett vildigt
givande samarbete inleddes och snart enades klinikerna om att
utvirdera verksamheterna utifrin samtliga kriterier.

Planering

I borjan av 2019 tillsatte bada klinikerna varsin verksamhets-
utvecklare som processledare pa 5o procent, Anna Styf, Givle-
borg och Katarina Adolfsson, Sérmland. Vi ldste in oss pa
modellen, planerade uppligg tillsammans, sikrade gemensamma
ambitioner, och utarbetade tillsammans en grovplan. En fram-
gangsfaktor var att tidigt planera in datumen for den kollegiala
granskningen till slutet av dret.

Ledningsgruppen for respektive klinik tillsatte en arbets-
grupp med representanter frin samtliga enheter inom kliniken
frin de olika linsdelarna, med olika yrkesroller som sjukskoter-
skor, underskoterskor, likare, medicinska sekreterare, chefer,
och lekterapeuter. Klinikernas planering for sjilvskattning
inneholl samma moment, men detaljplanering for sjilvskatt-
ningen anpassades utifrdn respektive kliniks resurser och tid-
plan for klinikdagar. Det var viktigt att tidigt informera alla
medarbetare pa kliniken om modellen.
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Bada arbetsgrupperna samlade efter sista
granskningsdagen i Hudiksvall.

Theresia Johansson, barnskoterska

visar hur barnavdelningen i

Hudiksvall arbetar med bildstod.

Genomforande

I Givleborg inleddes modellen med klinikdagar redan 1 januari,
da Martin Price, barnrittsombud i region Uppsala och en av
initiativtagarna till modellen och som ocksé ingdr i den natio-
nella arbetsgruppen, forliste om barns rittigheter och om mo-
dellen for alla medarbetare. Region Givleborgs barnrittsstrateg
knots titt till arbetsgruppen som stdd for arbetsgruppens ut-
veckling av sdvil 6vergripande riktlinjer som lokala rutiner, vil-
ket skedde parallellt med sjalvskattningen.

Soérmland planerade klinikdagarna till oktober, varfér pro-
cessledaren istillet inledde processen med att ga ut med infor-
mation till samtliga medarbetare, genom besok hos respektive
enheters APT-méten under viren.

Sjalvskattning

Arbetsmoten for sjilvskattning genomfordes i respektive ar-
betsgrupp. Vi gick igenom kriteriepastiendena och svarade sa
gitt vi kunde som grupp. Processledaren delade efter varje ar-
betsmote ut aktiviteter till Gvriga att ta reda pa och utreda mer
— det vi spontant inte kunde besvara under arbetsmétet.

— Vi gjorde vdra aktiviteter for utredning mellan
arbetsmotena och dterrapporterade till processledaren som
foljde upp och fortlopande skrev vir sjalvskattningsrapport,
berittar Bernadetta Kenic Majerczyk, 6verlikare pa
barn- och ungdomskliniken.

— Vi sdg processen och majligheten att skatta oss sjilva
som en mdajlighet for utveckling och forbattring av vdra
arbetssdtt, for att vi pd ett optimalt sitt ska kunna ta hand
om vdra sjuka barn, berittar Kine Volt, bitridande
enhetschef pa barn- och ungdomsavdelningen i
Eskilstuna, Region Sérmland.

Dir vi hade skriftliga rutiner, bifogade vi dem till sjilvskattning-
rapporten. Manga kriteriepastienden kunde vi skatta oss gront,
dvs, ja — sd arbetar vi. Dir det saknades skriftliga rutiner, be-
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skrev vi vért arbetssitt, men skattade gult, di rutin krivdes men
saknades.

Samtliga medarbetare kunde svara pi enkiten om kriterie-
pastiendena. Hos Givleborg genomfdrdes enkiten genom ett
webbformulir, och 1 Sérmland avsattes tid f6r enkiten pa kli-
nikdagarna. Pistiendena i enkiterna var desamma. Resultaten
av medarbetarenkiterna ingar i sjalvskattningen, hinvisats till 1
rapporten samt finns som bilagor.

Barn, 8-12 ir gamla, rekryterades av virdpersonal for inter-
vjuer. Forildrar och barn fick skriftligt information om syftet
— barnanpassad enklare information till barnen, samt méjlighet
till sdvil muntligt som skriftligt godkidnnande.

Processledarna genomforde intervjuerna utifrin ett frige-
batteri, som erbjods genom modellen. Citat och sammanstill-
ning av vad som framkommit av intervjuerna finns som bilagor
till rapporten.

Genom att mota barnen och lyssna pa deras spontana berit-
telser om hur de uppfattar oss i virden, kom barnen med oss 1
hjirtat, och vi holl dem kvar genom hela processen, uttrycker
processledarna i samklang.

I Sérmland tog vi hjilp av en resurs frin FoU Sérmland for
strukturerad genomging av vad som framkommit av intervju-
erna. Vi valde ut “talande” citat frin intervjuerna och genom-
forde grupparbeten pé klinikdagarna utifrin citaten och utval-
da kriteriepastienden, som enligt utvirderingen uppskattades
mycket av personalen. Det bidrog till forstielse pd djupet, av
vad kriterierna innebir 1 praktiken i vardagen inom verksamhe-
ten, och hur barnen ser pa sina rittigheter och virt bemotande
nir de triffar oss 1 varden.

Den kollegiala granskningen

Infor de planerade bescken 1 vara verksambheter, fick vi ta del av
varandras sjalvskattningsrapport samt de rutiner som bifogats
till kriteriepastiendena, och utifrin detta ge vir bedémning av
varandras foljsambhet till kriteriepdstiendena. Arbetsgrupperna
liste pa och forberedde fragor infor besoken, och delade till viss
del upp intresseomraden att sarskilt vara uppmirksamma pa, for
att dir och da kunna komplettera beddmningen.
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Jag ser fram emot att jobba med de forbdttrings-
omrdden som tagits fram utifrin granskningen men
ocksa fortsdtta med det som dr bra som vi redan gor.
Det dr spannande att fd ta del av vad barnen och
ungdomarna tycker om den vdrd som vi ger. Deras
synpunkter dr en viktig pusselbit i framtidens vdrd.

Anna Flybring, barnsjukskdterska och processledare patient-
centrerad vard inom barn- och ungdomssjukvarden Gavleborg

Besoken hos varandra blev som ett kalas, mycket hjirta, en-
gagemang och glidje for arbetet. Vi imponerades av varandras
styrkor, gladde oss t att kunna ta inspiration och ldra av varan-
dra, och tillsammans se utvecklingspotential 1 arbetssitt, ruti-
ner och trygga miljéer for att forstirka barn som rittighets-
barare hos oss.

Barnen var hogst nirvarande och delaktiga under besdken,
dels pa plats for att beritta om sina upplevelser av sivil intervju-
situationen som om vad de tycker om virt arbete, dels med
upptridanden for oss under avslutningen av respektive besok.

Vid besoket 1 Sormland, stillde en av vira patienter upp
tillsammans med sina kompisar som har en kor tillsammans. De
sjong och spelade vil valda litar som uttrycker kraft och mod
for unga. I glada Hudik, dir besoket hos Gavleborg avslutades,
upptridde en hirlig dansgrupp med barn och unga som spred
sddan glidje att vi fortfarande ler vid minnet.

Resultat

Det omfattande arbetet med att fardigstilla rapporterna, blev
tyvirr ndgot forsenat och vi hade i borjan av 2020 varken struk-
tur eller planerade tid for arbetet. Representanterna 1 arbets-
grupperna var nu fullt sysselsatta med andra arbetsuppgifter,
sasom schemalagda i virden, och for processledarna andra upp-
drag. Vi hade gott stdd av varandra och kom vidare, men nir
Coronasituationen slog till férsenades rapporterna ytterligare.

Vi producerade och levererade uttdmmande rapporter med
styrkor, och svagheter, som vi ir stolta &ver. Stolta 6ver det vi
gjort riktigt bra linge, det som utvecklats ytterligare under pro-
cessen och ocksa stolta av de insikter vi gjort.

Nigot vi verkligen vill skicka med andra som funderar p3 att
gd igenom granskningstorfarandet ir att avsitta tid for en pro-
cessledare, som har en sammanhillande funktion i hela forfa-
randet. Processen innebidr mycket tid for férarbete, planering,
genomforande och rapportskrivning.

Den nationella arbetsgruppen fick vira slutliga rapporter un-
der viren och aterkopplade att de ar mycket imponerade &ver
hur vi anammat modellen, vira héga ambitioner och mycket
uttdmmande beskrivningar av véra rutiner.

Vi ir godkinda som verksamheter som bedriver Barnanpas-
sad vard, med ndgra reservationer som vi har att utveckla innan
arets slut 2020. Vi redovisar ppet ett par angelidgna brister och
delar vad vi 4r riktigt bra pa.

Kine Volt, Katarina Adolfsson, Helena Jacobsson
Gustafsson och Cathrine Johnsson som intresserat
ser sig omkring under granskningsbesdket hos
Gavleborg.

Brister att utveckla

* Baida orter behover arbeta med att implementera en rutin for
att erbjuda enskilda samtal mellan patient och virdpersonal.
Det finns en osikerhet om nir och hur patienter ska erbjudas
enskilda samtal med virdpersonalen — detta behover fortyd-
ligas och erbjudas mer rutinmissigt dven innan patienterna
kommer upp 1 tondren.

*  Givleborg behover skapa en tydlig struktur for kroniskt sjuka
patienters overging frin barnsjukvirden till vuxensjukvar-
den.

e Soérmland behover ta fram en riktlinje for hur patienter och
vardnadshavare informeras om olika dtkomster i journalen.

Vad vi ar stolta over

* Delaktighetsmodell: Sérmland har under flera ir arbetat med
att ta fram en delaktighetsmodell for sivil medarbetare som
patienter, dir vi arbetat pa ett strukturerat sitt for att invol-
vera patienter, barn och forildrar att medverka i forind-
ringsprocesser, behovsanalys och dtgirdstorslag.

* Hemsjukvdrd med mobila team: 1 Sormland erbjuds patienter
hemsjukvird genom mobila team. Dessa team utfor avance-
rade behandlingar i patienters hem och erbjuder dessutom
hembesok av sjukhusclownerna.

* Engagerade lekterapeuter i Barnahus: 1 Givleborg ansvarar lek-
terapeuterna for de pedagogiska forberedelserna 1 Barnahus.
Lekterapeuten finns med for att hjidlpa och stotta barnet fore,
under och efter undersékningsmomenten.

* Lustgas som smdrtlindring: 1 Givleborg erbjuds lustgasutbild-
ning drligen till flertalet sjukskoterskor inom barnkliniken.
Patienter erbjuds rutinmissigt lustgas infor provtagning och
andra smirtsamma procedurer. 3¢

Tips

Vi ser det som en viktig forutsattning med en processledare som
sammanhallande funktion, som far tid avsatt. Processen innebar
mycket planering, forarbete, genomférande och till sist rapportskriv-
ning. Efter granskningsprocessen ar processledarna viktiga funk- :
tioner for uppfoljning och fortsatt kontakt verksamheterna emellan.
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